UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav Fyzioterapie

Monika Sikorova

Senzoricka integrace a jeji dysfunkce

Bakalatska prace

Olomouc 2018



Anotace

Typ zavérecné prace: Bakalaiska

Nazev prace: Senzoricka integrace a jeji dysfunkce

Nazev prace v AJ: Sensory integration and its dysfunction

Datum zadani: 2018-01-31

Datum odevzdani: 2018-04-30

Vysoka Skola, fakulta, astav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav fyzioterapie

Autor prace: Monika Sikorova

Vedouci prace: Mgr. Katetina Wolfova

Oponent prace: MUDr. Petr Kone¢ny, Ph.D., MBA

Abstrakt v CJ: Tato bakalaiska prace se zabyva senzorickou integraci a jeji dysfunkci.
V prvnich kapitolach jsou zatazeny spise teoretické informace z oblasti motoriky, smysli
a psychomotorického vyvoje, které jsou podstatné pro §irSi povédomi o tématu. Druhd ¢ést
prace obsahuje piehled poznatkil, které se tykaji ptimo senzorické integrace a jeji dysfunkce.
Zabyva se pojmem senzorické integrace jako takové, teoretickym konceptem dr. Ayres

1 praktickymi zalezitostmi tykajici se diagnostiky a terapie poruch senzorické integrace.

Abstrakt v AJ: This bachelor’s thesis deals with sensory integration and its dysfunction.
In the first chapters are theoretical information of motor area, senses and psychomotor
development, which are important for better understanding of the topic. Second part of the
thesis contains overview of knowledge, which are connected directly with sensory integration
and its dysfunction. Thesis is concerned with term sensory integration, theoretical concept
dr. Ayres and practical matter related to diagnostics and therapy of sensory integrative

dysfunctions.



Klicova slova v CJ: motorické uceni, psychomotoricky vyvoj, vyvoj smysll, senzoricka
integrace, poruchy senzorické integrace, piistup senzorické integrace, terapie senzorické

integrace
Klic¢ova slova v AJ: motor learning, psychomotor development, development of senses,
sensory integration, sensory integrative dysfunction, sensory processing disorder, sensory

integration approach, sensory integration therapy

Rozsah: 53 stran



Prohla8uji, Ze jsem bakaléafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2018

podpis



Podékovani

Timto bych rada podekovala vedouci mé bakalarské prace, Mgr. Katerine Wolfove, za
odborné vedeni, cenné rady a pripominky, které mi v prubéhu psani poskytla. Také bych na
tomto misté chtéla podékovat své tete, MUDr. Pavlineé Zvarové, ktera mé inspirovala

k samotnému studiu fyzioterapie a byla mi behem celého studia i psani prace velkou oporou.



VO et 8
1 Prehled pOZNatKill........cooiiiiieiiiieeieee e 10
1.1 RIZENT MOTOTTKY ..ot 10
1.2 Senzoricky a SomatoSenZoricky SYSTEM .......cccvveevevieeiiieeeiieeeiieeeiee e 13
1.2.1  SomatosenzZoriCKy SYStEM .......cccuiieiiiieeiiieeiieeeie e evee e 13
L.2.2 ZTAK oottt ettt neeaeenee e 14
1.2.3  Sluch a rovnovaAZNne USIrOji....c..cevverierueeiieriiniiiieeieeteeie et 15
| O] 1 USSR 16
1.2.5 CHOR ottt 17
1.3 MOtOTICKE UCENT ..uuiiiitieiiieiie ettt et 17
1.3.1 Proces motorick€ho UCeNT ........coouivieriieiiiiiiiieeee e 17
1.3.2  Implicitni a explicitni ZnaloSti.........ccceeeeveerieeiierieiieenieeeesie e 19
1.3.3 Uloha fyzioterapeuta b&hem procesu motorického uéent ..............o............ 19
1.4  Psychomotoricky VY VO] dIt€te ......c.eeeruiririieeiiieeieeeieecee e e 20
1.4.1 Motoricky VYVO] V 1. TOCE ZIVOLA ..c.uveeeiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeiee e evee e 20
1.4.2  Vyvo] SMYSIT PO NATOZENI.....ceeivieeiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeiee e eereeeeeeenaneeens 24
1.4.3 Psychomotoricky vyvoj v obdobi casné¢ho détského veéku (2.-6. rok) ........ 26
1.5 SenzoriCka INTEZIACE......cccueruiiriiriiriiiieeiteett ettt e 26
1.5.1 Vymezeni pojmu senzorickd int€Erace ..........cccceevvereenierieneenieneeneeiennenne 26
1.5.2  Jednotlivé struktury CNS zatfazené do procesu SI........ccccoceeviricnieniennene 27
1.5.3 Poruchy senzorick€ iNtEGIace..........ccuevuieriieriieiieiieeiie e 27
1.5.4 U koho se vyskytuji problémy se Sl.........cccoeviiniiiiiiniieieieeeee e, 30
1.5.5 Diagnostika a teStOVANT .......c.cccuiiriiiiiiiiiieiie et 30
L.5.6  Terapie Sl.....ooiioiieiiiieeee ettt e e et e e aaeesnaeeen 32
1.5.7  STAIE A J. AYTES oottt ettt aae e snneeen 34



1.5.8 Dalsi terapeutické pfistupy vyuzivané v terapii SL........cccceeveiveiiienineneennen. 38

1.5.9 Terapeuticky pfistup SIve svétle EBM ........cccoovviiiiiiiiiiiiiieciieieeeeee, 39
ZLAVET .ttt bt h e h et h e bt et h e bt et h e e bt etesate bt enren 41
ReferenCni SEZNAM ........oouiiiiiiiiiiiieiie ettt 43
SezNaM ZKIALEK ...c..eoiiiiiiiieiieee e s 49
SezNam ODTAZKI ........ooiiiiiiiiii et 50
Seznam tabulek ........oooiiiiii e 51
NTe721E: 10018011 (o] § FOU RS 52
PEILONY <. ettt ettt ettt ettt 53



Uvod

Rika se, ¢ mozek je dobry sluha, ale $patny pan. Mnohdy si &lovék ani neuvédomuje
jak jedine¢ny, vykonny a slozity ,,stroj* mozek a vibec celd nervova soustava predstavuje.
Ridi a dohlizi na veskerou ¢innost. Jednou z GiZzasnych funkci nervové soustavy je i integrace
smyslovych podnéta, tzv. senzorickd integrace, pii které dochazi k propojeni vjemil,
které ptichazeji z perifernich receptort téla. Diky této funkci Clovek ziskava celkovy prehled
o svém prostfedi, dokdze se v ném orientovat, voln¢ pohybovat a reagovat na podnéty,
které piisobi kazdou vtefinu byti na jeho télo. Pokud je vSak tato funkce narusSena, zaziva
¢lovek obtize béhem svého kazdodenniho Zivota. Tyto potize mohou byt mirného az ponékud
zavazného charakteru. Mohou se mu napiiklad plést jednotliva pismena, prava a leva ruka,
ale naruSeni senzorické integrace muze vést az témét k znemoznéni bezpecného pohybu,
Clovék trpici dyspraxii plsobi jako neSika. Neustdle vrédzi do ndbytku, rozbiji véci,
¢asto sam upadne.

Cilem bakalarské prace je kompilace ptehledu poznatki tykajicich se praveé senzorické
integrace a jeji dysfunkce. Podat informace o diagnostice a terapii poruch senzorické
integrace a také o ndhledu ,,Evidence based medicine” na terapeuticky pfistup vyuzivany
u téchto pacientll.

K vyhledavani odbornych ¢lankti pro tuto bakaldiskou praci byly vyuzity on-line
databaze PubMed, Google Scholar a Cochrane Database of Systematic Reviews.
Vyhledavany byly c¢lanky, které byly publikovany v ¢asovém rozmezi od 1. ledna 1995
do 1. dubna 2018. Pro vyhleddvani odbornych ¢lankl v databazich byla vyuZita klicova slova:
motor learning, psychomotor development, development of senses, sensory integration,
sensory integrative dysfunction, sensory processing disorder, sensory integration approach,
sensory integration therapy. Na zdklad¢ téchto kliCovych slov bylo v databéazich vyhledano
24 ¢lanki v anglickém jazyce, které byly pouzity pro ucely této prace. Déle bylo v bakalaiské
praci vyuzito 15 monografii. Z nichz 5 stézejnich, které byly pouzity jako vstupni studijni
literatura, je uvedeno nize. Odborné ¢lanky a publikace byly vyhledavany od listopadu 2017
do dubna 2018.
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1 Prehled poznatkii

1.1 Rizeni motoriky
Motorika patfi mezi nejzdkladnéjSi projevy zivych organismli. Zrakem ji vnimame
jako svalovou ¢innost, kterd umoziuje pohyb (Ambler, 2011, s. 17). Druhou slozkou pohybu,
ktera obvykle nema vnéj$i projevy a zajistuje zakladni zivotni funkce je pohyb vnitfnich
organt (napf. peristaltika).

Do procesu fizeni se promita cCinnost CNS (centralni nervova soustava),
kterou lze nazvat jako ,,systém dvou otéZi“. Prvni otéZ piedstavuje emocionalni aktivita neboli
podnét, druhou je pak brzdici raciondlni aktivita, kterou nazyvame uvahou. Pro hladky,
koordinovany pohyb je nutnd vyvazenost téchto dvou otézi. V opacném piipadé totiz hrozi
az poSkozeni organismu pfi nahlé, intenzivni, nekoordinované reakci na silny podnét.

Symetrické piisobeni otézi je také dulezité pro zpétnovazebnou kontrolu pohybu,
kterda probiha diky obousmérnému toku informaci mezi CNS a vykonnymi slozkami
pohybového aparatu. Informace o priitbéhu pohybu jsou ziskavany ze senzorickych receptort.
které se vyvinulo v hierarchicky systém o ¢tyfech urovnich.

A to sice:

1. Autonomni troven pro fizeni zakladnich biologickych funkci (napt. srde¢ni ¢innost)

2. Spinalni Groven jako centrum pro reflexologické ovladani svalt

3. Subkortikalni Groven, kterd zajiSt'uje posturalni a lokomocni motoriku

4. Kortikalni troven pod jejiz kontrolou jsou cilené¢ imyslné pohyby
Toto rozdéleni mé vSak pouze didakticky vyznam. Na kazdém pohybu participuji struktury
napfi¢ celym systémem centrdlniho nervstva (Véle, 2006, s. 73-75). Jejich vyznam

bude pfibliZzen v nésledujicich podkapitolach.

Patei'ni micha v kontextu centralnich mechanismi Fizeni motoriky
Patefni micha tvofi nejniZe postavené centrum fizeni. Vykazuje reflexni cinnost,
kterou délime podle druhu drdzdénych perifernich receptori na proprioceptivni
a exteroceptivni.

Proprioceptivni nebo také monosynaptické reflexy se mimo jiné esencidlné podileji

na udrZeni svalového tonu, jeZ zajiStuje vzpiimenou polohu. Jsou zdkladem pro jakykoli
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konany pohyb (Druga, Pfeiffer, Trojan, 1990, s. 27-28). Tento reflex je viditelny
jako kontrakce svalu v reakci na jeho energické protazeni (Ambler, 2011, s. 23).
Polysynaptické, exteroceptivni reflexy jsou dvoji. Extenzorovy reflex slouzi k udrzeni
vzptimeného stoje, pusobi proti gravitaci, aktivuji se pfi ném extenzorové svalové skupiny.
Flexorovy reflex mé funkci protektivni. Pfi podrdzdéni receptord bolesti jsou aktivovany
svaly flexorovych skupin a segment téla, ze kterého signal pfisel, je oddalen od zdroje bolesti

(Druga, Pfeiffer, Trojan, 1990, s. 34-35).

Mozkovy kmen a motorika
Mozkovy kmen obsahuje centra zivotné diilezitych funkci (dychéni, srde¢nich funkci atd.).
Jsou zde také jadra hlavovych nervl, které ovladaji svaly obli¢eje, motoriku oka,
také svaly laryngu a pharyngu. Osmy hlavovy nerv je uzce spjat s udrzovanim vzpiimené
polohy a sluchovymi reflexy, které ptedstavuji asociované reakce hlavy na zvukové podnéty.
Napfi¢ celym mozkovym kmenem prostupuje retikularni formace. Pomoci spojil
komunikuje s mozeckem, klirou, okruhem bazalnich ganglii, hypothalamem, statokinetickym
gidlem, ale také s michou. Udastni se reflexnich reakei (proprioceptivni, vzpfimovaci atd.),
ale 1 cilenych pohybt. Zajistuje vztahy mezi facilitaci a utlumem. At uz v rdmci motoriky,
kdy naptiklad koordinuje ¢innost mezi synergisty a antagonisty. Ma vSak také excitacni vliv
na &innost celé CNS. Udrzuje védomi. Cinnost CNS je schopna i inhibovat, v tomto piipadé
dochazi ke snizeni drazdivosti neuront. Je odpovédna také za tlumeni reflexniho tonu
extenzorl, ktery mé zasadni vliv na udrzeni vzpiimeného stoje (Druga, Pfeiffer, Trojan, 1990,

5. 59-60, 68-70).

Mozecek v Fizeni motoriky

Do mozecku proudi aferentace z perifernich receptorti prostfednictvim zadnich provazcl
miSnich, zaroven je propojen s mozkovou kirou 1 sjadry mozkového kmene.
Diky tomuto propojeni se podili na zahajeni, kontrole i pfipadném ukonceni pohybu.
Rovnéz participuje na udrZzovani svalového tonu. Svou d¢innosti zajiStuje plynulost,

koordinovanost, adekvatni taxi a ,,timing* pohybu (Trojan et al., 2001, s. 77).

Cinnost bazilnich ganglii
Provédeéni pasivnich pohybil a pohybl pod senzorickou kontrolou nevede k aktivaci bazalnich

ganglii. Naopak pokud je potieba volby z vice variant pohybt, pfi uceni novych dovednosti,
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ale také pfi realizaci automatickych pohybovych vzorl jsou bazalni ganglia uvedena
v ¢innost. Rovnéz jsou uvadéna v Cinnost jiz pied zapocetim pohybu, podili se na jejich
programovani.

Bazalni ganglia jsou s kortexem spojena v ramci funkéniho okruhu; kortex — striatum —
palidum — thalamus — kortex. Reédln¢ se vSak jednd o soubor okruht. Ten je spojen
s motorickou, senzomotorickou oblasti kiiry, s okohybnymi poli, kiirou limbického systému
a také s oblastmi kliry spojené s kognitivnimi a osobnostnimi funkcemi. Na ptisluSnou oblast

klry maji bud’ excitacni, Casté€ji vSak inhibi¢ni vliv (Trojan et al., 2001, s. 62, 69, 72-73).

Motoricky kortex

Jsou rozeznavéany tfi motorické oblasti odlisné ve své struktuie a citlivosti na adekvéatni
podnéty. Rovnéz obsahuji odlisné aferentni a eferentni spoje. Primarni motorickd korova
oblast obsahuje Becovy buiiky a je somatotopicky organizaovana. Césti t&la, které jsou
schopné jemnych pohybil, obsahujici velké mnoZzstvi motorickych jednotek napi. ruka.
Maji vétsi prostorové vyjadieni nez kupiikladu dolni koncetiny, s velkymi motorickymi
jednotkami. Je propojena s ostatnimi motorickymi oblastmi, se somatosenzitivni oblasti
také sthalamem a jeho prostfednictvim s kontralaterdlnim mozeckem, dale s okruhem
bazalnich ganglii, ale i s perifernimi ¢astmi CNS.

Premotoricka korova oblast je vyznamn¢ propojena se zrakovymi asociacnimi oblastmi.
Vykazuje zvySeny pritok krve pfi instruovani jedince o provedeni pohybu na rozdil
od primarni motorické oblasti, ve které je tento jev pfitomen az pii provedeni pohybu.
U slozitych pohybt s vyznamnou slozkou zrakové kontroly participuje na jejich uskute¢néni
arevizi.

Doplnkova korovda motorickda oblast vykazuje somatotopické usporadani,
které vSak neni tak exaktni jako u primarni oblasti, okrsky se vice prolinaji. Navic vykazuje
aktivitu jiz pfi pfedstavach pohybu. Kromé jiného, je ve spojeni i s limbickou oblasti kiry.
Patrné je tedy pfedfazena primarni oblasti a G€astni se programovani pohybi.

Prvotni impulzy pro vykonani cilenych timyslnych pohybi z mozkové kiry, které dale
postupuji eferentni kortikospinalni drdhou jsou v nizSich oddilech CNS déle upravovany.

Témito Gpravami je docileno cizelace pohybu (Trojan et al., 2001, s. 53-60).

Motorické drahy — pyramidova draha (tractus corticospinalis)
Pyramidova draha je hlavni motorickou drahou, rozbiha se od primarni, sekundarni motorické

korové oblasti a také od sekundarni senzitivni oblasti. Vzruch z kortexu je aZz do michy
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zprostfedkovavan jednim neuronem, ktery pfedavéd informaci motoneuroniim piednich roht
miSnich, interneuroniim a kontrolnimu systému neuronti v zadnich rozich michy.
Analogicky k pyramidové draze probihd tr. (tractus) corticonuclearis, ktery vede

k jadrim hlavovych nervi.

Motorické drahy — extrapyramidovy systém

Systém extrapyramidovych kmenovych drah odpovidd na aferentni senzitivni podnéty
a na podnéty z kury, jelikoz je s ni propojen diky nepfimym korovym draham. Do tohoto
systétmu je zafazeno nckolik drah. Tr. rubrospinalis s excitatnim vlivem na flexorové
motoneurony. Tr. tectospinalis v souvislosti se zrakovymi a sluchovymi podnéty obstarava
motoriku krku a hlavy. Tr. retikulospinalis vkladd limbické vystupy do motoriky.
Tr.  vestibulospinalis se podili na fizeni napéti antigravitatniho svalstva
za pomoci podnétil z vestibularniho Gstroji a mozecku. Napéti Sijového svalstva je fizeno
tr. interstitiospinalis, ktery je propojen se zrakovym a vestibularnim Ustrojim

(Nanka a Eliskova, 2009, s. 307-309).

1.2 Senzoricky a somatosenzoricky systém

1.2.1 Somatosenzoricky systém

Na lidské t€lo pisobi mnoho podnéti z vnéjsiho, ale 1 z vnitiniho prostfedi. Tyto vjemy jsou
zpracovavany somatosenzorickym systémem. Podle dvou hlavnich skupin senzitivnich vlaken
a miSnich senzitivnich drah je d€leno vnimani téchto podnéti na povrchové (bolest, chlad
a teplo, Castecné dotyk a mirny tlak) a hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit, vibrace). Pfijem
zajiStuji receptory uloZené povrchové v kiizi a proprioreceptory uloZzené ve svalech, Slachach
a vazivovém aparatu kloubti (Ambler, 2001, s. 24).

Mechanické ptisobeni na kazi detekuji taktilni receptory, tedy volnd nebo opouzdiena
zakonCeni aferentnich nervovych vldken typu Ap. Existuje n€kolik druhti téchto receptort,
a to sice Merkelovy disky, Meissnerova téliska, Ruffiniho téliska a Vater-Paciniho téliska.
Po zpracovani podnéti v CNS dostaneme celistvou percepci, diky niz rozpozname tvar,
strukturu povrchu ¢i tvrdost predméta.

Teplotu predmétd vnimédme pomoci termoreceptorti, které predstavuji volna nervova
zakonCeni vldken typu As a C. Reaguji na zmény teploty kiize. Chladové receptory jsou
aktivovany pii teplotach 10-30°C. Té¢€lesnou a vyssi teplotu do 45°C detekuji tepelné

receptory.
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Dal8imi volnymi zakoncenimi vldken typu Asa C je vedena bolest. V lidském téle lze
najit tfi druhy nociceptorti. Nejsou adaptabilni na bolestivé podnéty. Aktivita
mechanosenzitivnich a termosenzitivnich nociceptori zplisobuje vnimani dobie urcené,
ostré bolesti. Naproti tomu polymodalni nociceptory, které jsou ulozeny jak v kuzi,
tak 1 ve vnitinich télnich systémech zprosttedkovavaji neurcCitou, difuzni bolest.

Informace o nastaveni polohy téla a o vzdjemném pohybil jeho ¢asti putuji do CNS
prostiednictvim vladken typu A« a Ag. Statestezie je vedena ze svalovych vietének a Golgiho
Slachovych télisek, které jsou drazdény pii protazeni svalu. Kinestezii zprostiedkovavaji
ruffiniformni a paciniformni téliska ulozena ve vazivovém aparatu kloubt (Kralicek, 2002,

5. 94-98).

Senzitivni drahy

Lemniskalni systém, kterym je vedena hluboka citlivost a ¢ast taktilniho ¢iti, obsahuje hlavné
silnd myelinizovana vldkna o velké rychlosti vedeni. Z receptorti na periferii putuje signal
aferentnimi vldkny do michy a dale do vysSsich center mozku, kde je drdha zakoncena
v senzitivnich oblasti mozkové kiry.

Vedeni spinotalamického traktu, neboli systému povrchové citlivosti, zajistuji tenka
myelinizovana a také nemyelinizovand vldkna. Do tGrovné zadnich rohi miSnich je pribéh
shodny s lemniskalnim systémem. Na této urovni se vSak vlakna postupné v ramci nekolika
segmentd kiizi. Ulozeni vlaken je opacné nez v draze hluboké citlivosti. V prodlouzené mise

se nachazi lateraln€ od ni. Na Grovni pontu pak obé& drahy splyvaji (Ambler, 2001, s. 24-26).

1.2.2 Zrak

Pro smyslové builky v bulbus oculi je adekvatnim podnétem elektromagnetické vinéni
o délce 400-760 nm (viditelnd Cast svétla). To je pak prevadéno na bioelektrické podnéty.
Okulomotoricky aparat, ktery zajisStuje pohyb o€i sestdva z 6 svalli: m. (musculus) rectus
bulbi superior, medialis, lateralis a inferior; m. obliquus bulbi superior a inferior. Hornim
vickem pohybuje m. levator palpebrae. Vyklenuti cocky zajistuje hladky sval m. ciliaris,
ktery také reguluje jeji napéti. Cocka ma schopnost akomodace, tudiz je &lovék schopen
ostrého vizu jak blizkych, tak vzdalenych pfedméti tzv. vidéni na blizko a na dalku.
V duhovce jsou umistény dalS$i hladké svaly m. dilatator a sphincter pupilae, ovliviluji
velikost zornice (pupila) a touto cestou mnozstvi paprskii svétla dopadajicich na sitnici.
Vlastni smyslové buinikky se nachdzeji na sitnici. Svétloivné elementy a neurony jsou
uspotadany do vrstev. Propojeny jsou horizontdlnimi amakrinnimi  bunkami.

(Narika a EliSkova, 2009, s. 311-316).
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Zrakova draha

Vice nez polovina kortexu je zapojena do zpracovavani zrakovych podnétd, které jsou
z periferie piivadény zrakovou drédhou. Zrakova draha je ctyfneuronova. Dendrity prvnich
neuront (tyCinky a Cipky) funguji jako fotoreceptory (Nanka a Eliskova, 2009, s. 305-306).
Svétlo se k nim dostava skrz rohovku a ¢ocku. Pti dopadu svétla dochazi k transdukénimu
procesu, diky kterému jsou svételné signaly prevedeny na nervové podnéty. Ty pak pokracuji
vn. (nervus) opticus do centra. Nervi optici obou stran se spoji v chiasma opticum,
kde se kiizi vlakna obou medidlnich stran sitnice a vznika tak tr. opticus, ktery pak signaly
dovede az do korovych zrakovych oblasti v okcipitalnich lalocich. Zde dojde k jejich
zpracovani (Narika a Eliskova, 2009, s. 305-306).

1.2.3 Sluch a rovnovazné ustroji

Sluchovy organ je rozdélen na tii Casti, zevni, stfedni a vnitini ucho. Viditelnou cast,
zevni ucho, tvofi boltec z elastické chrupavky a zevni zvukovod. Touto ¢&asti ptichdzi
mechanické vinéni, tedy zvuk do stfedniho prostoru ucha. Zevni zvukovod uzavira bubinek,
ktery je mechanickym drazdénim rozkmitan.

Na bubinek pfimo navazuji sluchové kiistky: kladivko, kovadlinka a tfminek. Pohyblivé
kloubni spojeni téchto tii sluchovych klstek umoziuje transfer chvéni, které vzniké
na bubinku na perilymfu vnitfniho ucha. Rozhrani mezi stfednim a vnitinim uchem tvofti
medialni sténa cavum tympani facies ventrobasalis os temporale, paries labyrinthicus.

Vnitini ucho se nachazi uschovano v kosténém labyrintu os petrosum. Na vestibulum
kosténého labyrintu se napojuje z jedné strany hlemyzd’ a z druhé tfi polokruhovité kanalky.
Fenestra vestibuli a fenestra cochleae propojuji vestibulum se stfedous$ni dutinou. Timinek
prenasi mechanické vinéni pies fenestra vestibuli na perilymfu. Pars statica labyrinthus
membranaceus sestava ze dvou vackd a tfech polokruhovitych kanalk. Uvnitt vacka
a kanalkli se nachazeji smyslové builky, které jsou podrazdény pii zménach polohy hlavy.
V ptipad¢ bun€k uvniti vackl jsou podrazdény za pomoci vapenatych krystalkli obsaZenych
v gelatindzni hmot€, v niz jsou zanofeny vybézky bunék. V kanalcich jsou smyslové bunky
rovnéz ulozeny v gelatinozni hmoté, kterd je rozkmitana pohybem endolymfy. Pars auditiva
je spojena se sacculem. Uvniti ductus cochlearis, ktery vypliiuje endolymfa se na lamina
basalis nachdzi vlastni sluchovy orgdn (Cortiho organ). Smyslové builkky zanofené
do membrana tectoria jsou opatfeny vlasky. Pfi pohybu endolymfy, dojde k chvéni membrana
tectoria a tim k podrazdéni samotnych smyslovych bunck (Naitkka a EliSkova, 2009,

s. 319-323).
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Sluchova draha

Ze smyslovych bunék Cortiho organu jsou sluchové podnéty ptivadény do korovych oblasti
sluchovou drahou. Bipolarni neurony kosténého hlemyzdé¢ jsou jejim prvnim neuronem,
jejich dendrity sahaji ke smyslovym bunkdm. Axony jsou pak soucasti n. vestibulocochlearis
ktery putuje do cochledrnich jader mozkového kmene. Draha se pfepojuje na druhy neuron
a pokracuje k tfetimu neuronu v colliculus inferior, jehoz axony sahaji do corpus geniculatum
mediale. Zde se nachazi posledni neuron drahy, ktery vede vzruchy do korovych sluchovych

oblasti v temporalnim laloku (Naiika a Eliskova, 2009, s. 306).

Vestibularni draha

Diky zpracovani podnéti ze smyslovych bun€k ve vaccich a polokruhovitych kandlcich
vnitiniho ucha zprostfedkovanych do kortexu pomoci vestibularni drahy, je ¢lovék schopen
detekovat polohu a pohyby hlavy a také souhybu oci. Drdha ma cetné odbocky vedouci
od druhého neuronu do motorickych center michy, mozecku a RF (retikularni formace).
Tyto centra fidi napfiklad antigravitacni a okohybné svalstvo. Pfevod ze smyslovych bunék
zajistuji dendrity bipolarnich bunck ganglion vestibulare, jejichz axony predavaji vzruch
druhému  neuronu  drahy ve  vestibularnich  jadrech  mozkového  kmene.
Odtud pokracuje do ventrdlnich jader thalamu, kde dojde k pfepojeni na tieti neuron.

Je zakoncena v kife temporalniho a parietalniho laloku (Narika a ElisSkova, 2009, s. 306).

1.24 Chut
Smyslové chutové buiiky se nachédzeji umisténé v chutovych poharcich na povrchu sliznice
jazyka, m&kkého patra a zadni sténé hltanu. Povrch smyslovych bunék pokryvaji mikroklky.

Transformuji chutové podnéty na nervové vzruchy (Narka a Eliskova, 2009, s. 325).

Chutova draha

Prvni neurony drahy se nachdzeji v gangliich n. VI, n. IX. a n. X. Jejich dendrity vedou
k smyslovym bunkam v duting ustni, které jsou odpovédné za transdukci chemickych pocitki
na nervovy vzruch. Ten je pak veden axony jednotlivych neuroni do kmenového jadra
nucleus gustatorius, kde se jednotlivé neurony spoji v tr. solitarius. Ten pokracuje do talamu,
kde se pfepoji na posledni neuron drdhy. Draha je pak zakoncena v oblasti, kterd se nachézi

v operculum parietale insuly (Naiika a Eliskova, 2009, s.306-307).
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1.2.5 Cich

Podnéty jsou vnimany ¢ichovymi buiikami ve stropu dutiny nosni, ddle horni skotfepy nosni
a z &asti také na povrchu nosni piepazky. Cichané latky jsou rozpoustény v hlenu,
tery se nachazi na povrchu smyslovych bunék. Rozpusténi latek v hlenu je dulezité

pro pfeménu chemického podnétu na nervovy vzruch (Narika a Eliskova, 2009, s. 324).

Cichova draha

Prvnim neuronem drahy jsou cichové bunky, které slouzi zaroven jako receptory,
ve kterych dojde k zpracovani smyslovych podnéti na nervové vzruchy. Ty pak dale
pokracuji prostfednictvim neurit z jednotlivych bunék, které se spoji v siln¢jsi fila olfactoria.
V bulbus olfactorius dojde k prepojeni drdhy na druhy neuron, jehoz axony sahaji

az do ¢ichové oblasti mozkové kiiry. (Naika a Eliskova, 2009, s. 306).

1.3 Motorické uceni

Motorické uceni bylo definovano mnoha zptsoby. V jeho definici jsou zahrnuty Ctyfi rizné
skuteCnosti. Zaprvé, motorické uceni je charakterizovano jako proces, kdy dochazi
k schopnosti utvafet vysoce koordinovany pohyb. Tento proces se sklada zdil¢ich dé&ji
a zmén, které nastivaji pifi tréninku. Zadruhé, uceni je pfimym vysledkem praxe
nebo zkuSenosti. Za tfeti, u€eni jako vnitini proces, nelze pifimo pozorovat. Miize byt pouze
odvozovdno na zdklad¢ viditelnych zmén v motorickém chovani. A za Ctvrté,
jsou jim zpiisobeny relativné permanentni zmény v motorické kapacité jedince. Na rozdil
od aktudlnich podminek stavu prostiedi nebo fyzické ¢i psychické kondice jedince,
které jsou reverzibilni. Syntézou téchto faktd ziskdme definici motorického uceni
jako procesu spojeného s praxi nebo zkuSenostmi, které vedou k relativné stdlym zménam

ve schopnostech provadét kvalifikovany pohyb (Schmidt and Lee, 2011, p. 327-329).

1.3.1 Proces motorického uceni
Existuje mnoho konceptli vysvétlujicich proces motorického uceni. Je dobré znat
a rozumét vice vzorim pro co nejefektivnéjsi terapii. V nasledujicim textu budou popsany tfi
koncepty s rozdilnymi pfistupy k problematice (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 65).

Fitts a Posner utvofili tfifdzovy model, kterym ¢lov€k prochédzi pti ziskdvani noveé
dovednosti. Pocatecni faze je nazyvana ,,Kognitivni stddium®. Je charakteristickd velkym
poctem chyb, nestdlosti provadéni pohybu, v této etape je vSak také zaznamenavan nejvetsi

pokrok. Nazev stadia se odviji od potieby vysokého kognitivniho usili, pti provadéni pohybu.
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Byvéa ptitomno piediikavani si jednotlivych kroki, které jsou potfeba k dosazeni cile.
Hlavnim cilem této faze je naucit se zakladni pohybovy vzor nové provadéné aktivity.

Poté pfechazi uCeni do druhé, ,,Asociativni faze®, jejimz cilem je zlepSeni pohybové
strategie. Snizuje se pocCet a zavaznost chyb, provedeni pohybu je vice konzistentni.
Tteti, nejpokrocilejsi Grovni je troveit Autonomni. V tomto staddiu je pohyb provadén
automaticky, bez namahy. Hlavnim cilem se stdva udrZeni Spickové urovné¢ pohybu
(Fitts and Posner, 1967 in Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 50-54).

Dalsim konceptem je dvoufiazovy model dle Gentila. Béhem prvni, ,Inicidlni faze*
se pacient snazi piijit na strategii, jak dosdhnout daného pohybu. Jsou ptitomny jak uspesné,
tak neusp&sné pokusy o provedeni. Casem pacient rozvine sviij model koordinace pohybu,
ktery mu umozZni provedeni pohybového cile, ackoli je vzor stale hruby a neefektivni. V druhé
fazi, kterd je Gentilem nazyvana jako ,,Pozd¢jsi faze®, musi pacient ziskat tfi vSeobecné
dovednosti. A to sice schopnost adaptovat pohybovy vzor ziskany v prvni fazi na rtzné
podminky, ve kterych je provadén. Dale byt schopen eliminovat neuspésné pokusy
o provedeni aktivity. A za tieti zefektivnit pohyb z hlediska vynaloZenych sil, na troven
nazyvanou jako ,.,ekonomické tsili*.

Cil uceni zavisi na druhu aktivity. Takzvané uzaviené¢ dovednosti jsou provadény
za neménnych podminek. Jejich dokonalé¢ zvladnuti vyzaduje fixaci zékladniho vzorce
ziskaného v prvni fdzi. To znamena vylepSeni vzoru tak, aby byl pacient schopen
konstantniho dosazeni cile s minimem védomého usili a fyzické energie. Naproti tomu,
otevien¢ dovednosti, vyzaduji diverzifikaci zdkladniho vzorce ziskan¢ho v prvni fazi
v zavislosti na aktualni situaci (Gentile, 1972 in Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 59-62;
Campbell, Palisano, Orlin, 2012, p. 153-154).

Vereijkeniv model pracuje s problematikou stupiit volnosti. V prvnim stadiu
ma pacient tendenci k ,,zmrazeni“ koncetin ve snaze o zjednodusSeni pohybu. Pohyb pisobi
neomalené, tuze, provadény s velkou rozvahou. Toto opatfeni vSak redukuje pocty chyb
v provedeni. Béhem druhého stadia pacient ziskavd na jistot¢ a zvySuje stupné volnosti.
Diky tomu se pohyb stavd plynulym. Po dosaZeni vysoké kvality pohybu, dospéje proces
do tfetiho stadia, v némZz pacient vyuzivd ve svilij prospéch podminky prostiedi. Vyuziva
rovnéz vSech stupni volnosti nezbytnych pro provedeni pohybového vzoru (Vereijken, 1991

in Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 64).
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1.3.2 Implicitni a explicitni znalosti

Béhem poznavani nové motorické cinnosti se rozviji dva typy veédomosti, explicitni
a implicitni (Haibach, Reid, Collier, 2011, p. 153). Explicitni uceni bylo experty definovano
jako uleni, pfi kterém vznikd znalost pohybu, kterou lze vyjadfit slovné.
Je pfitomna v kognitivnich stadiich ucebniho procesu a je zavisla na zapojeni pracovni
paméti. Kdezto implicitni uceni bylo definovano jako proces s minimalnim ¢i zadnym
narGstem verbalni znalosti pohybu a bez uvédomeéni (Kleynen et al., 2015, p. 2) Teoreticka
podstata explicitniho a implicitniho vyjadfeni predkladd motorické uceni jako proces,
pti kterém je feSeni problému dosazeno bud’to explicitné prostiednictvim testovani hypotéz.
Coz je umoznéno lidskou schopnosti docasné ukladat védomé informace do pracovni paméti.
Nebo implicitné prostiednictvim aktivniho objevovéni, do kterého neni pracovni pamét

zatazena (Kleynen et al., 2014, p. 2).

1.3.3 Uloha fyzioterapeuta béhem procesu motorického uéeni

Kazd4 intervence v rehabilitaci je pfizplisobena pacientovi na miru. Vysokd mira individuality
v pristupu ke kazdému pacientovi je velice diilezitd. Terapeut se snazi o generalizaci funket,
které jsou obsahem terapie. To znamend propojeni terapie, kterd se odehrava
ve zdravotnickém zafizeni, s podminkami kazdodenniho Zivota.

Kazdy pacient potiebuje informace o tom, jak provést aktivitu, kterou se pravé uci.
Nejcastéji  jsou ke zprostfedkovani instrukei vyuzivany nasledujici dvé mozZnosti.
Demonstrace je metodou volby v pifipadech, kdy provadéna aktivita vyzaduje spoustu
pohybil, které musi byt zkoordinovdny, nékdy i rozd€leny do sekvenci a pacient
se s ni setkava poprvé. Nebo pokud ma pacient problém soustiedit se na delsi verbalni popis.
Dalsi moznosti je slovni instruktaZz pacienta. Pfi tomto zptisobu je dulezité vzit v uvahu dva
faktory. A to mnoZstvi instrukci, které jsou podavany musi byt v souladu s osobnimi limity
pro zapamatovani a také musi byt pacient schopen uvédomovat si je béhem jednotlivych
pokusti o zvladnuti aktivity. Obecné vzato, pokyny by mély byt struéné a pacient by nemél
byt zahrnut jejich ptiliSnym mnozstvim, zejména pokud je pracovano s détmi nebo s osobami
s omezenym porozuménim.

Pti ndcviku cCinnosti jsou pacientem nckteré Casti provadény spravng, jiné nikoli.
Terapeut poskytuje pacientovi zpétnou vazbu o jeho poc¢inani. Pti u¢eni motorické dovednosti
muze hrat zpétna vazba dvé role. Za jeji pomoci mtize byt urychleno dosazeni vytyceného
cile, protoze pacient je informovan o spravném pocinani, nebo naopak o chybéch,

které mu zabranuji dosazeni jeho cile. Také slouzi k motivaci. Casto diskutovanou otazkou je,
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zda se zaméfit na chyby €i na spravné provedené ¢asti. Oba typy informaci maji své uplatnéni.
Vyzkumy prokazuji, ze sdéleni o chybach usnadiiuje uceni. Pozitivni informace maji zase
povzbuzujici u¢inek. Vyzvu pro terapeuta predstavuje vybér nedostatkil, na které se zamérit.

Je doporucovano zaméfit se aktualné vzdy na jeden nedostatek, ktery je momentalné

1.4 Psychomotoricky vyvoj ditéte

1.4.1 Motoricky vyvoj v 1. roce Zivota

Dit¢ si od narozeni, do doby, kdy zvladne prvni kroky osvoji zakladni motorické moznosti,
na kterych pak uplatiiuje v dalSim rozvoji. S motorikou jsou tésné spjaty smyslové vjemy.
Dit¢ poznava okoli, ale také vlastni télo diky propojené funkci pohybového
a smyslového Ustroji. Obraz o vécech, které ho obklopuji ziskava hlavné prostfednictvim Gst
a rukou. Pohyby, které pii objevovani ucini, jsou zaznamenavany do paméti. Nejdiive plisobi
nové hybné vzory neohrabané. Pii opakovaném pouzivani je provedeni zdokonalovano

(Orth, 2009, s. 31-32).

StéZejni dovednosti I.— IV. Trimenonu — hrub4 motorika

V poloze na zadech je novorozenec nestabilni. Postaveni téla je asymetrické,
téziSt€¢ je na stejné stran€ jako otocend hlava. Koncetiny jsou ve flekénim postaveni.
Ruce sepnuté v pést. V poloze na bfiSe je jeSté vice zifejmé celkové flekéni drzeni.
To je zptisobeno napétim svall zad biicha a vnitini skupiny svalstva stehen. Panev se nachazi
vyse nez hlava, kterd je opfena o podlozku a stejné€ jako v poloze na zddech oto¢ena ke strané.
Stehna jsou ve flekénim a abdukénim postaveni 45°. Lokty se nachdzeji ve vzduchu
nad podloZkou. Pohyby jsou holokinetické, reflexni.

V obdobi mezi 4. a 6. tydnem se objevuje poloha Sermite, kdyz dité lezi na zadech.
Otoceni hlavy ke strané nasleduje 1 pohyb koncetin. Na obli¢ejové strané dojde k natazeni
horni 1 dolni koncetiny. Na zéhlavni strané setrvavaji ve flekénim postaveni. Béhem druhého
mesice dochazi k postupnému uvoliiovani flekéniho drzeni. Pfi osovém drzeni hlavy dité
uvolni pésti. V poloze na biichu dochdzi k poklesu panve a ptedlokti. Piedlokti se dale
postupné vsunuje pod ramena. Dit€ je jiz schopno udrzet na kratkou dobu hlavu ve vzduchu.

Dité staré tfi mésice jiz na zddech zaujima symetrickou polohu. Hornimi koncetinami
pohybuje nad pod podlozkou, dochazi také ke kontaktu dlani, zatim bez ptitomnosti zrakové

kontroly. Dolni koncetiny se nachdzeji nad podlozkou, vSechny klouby se nachazi
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v pravouhlém postaveni. Pfi poloze na bfiSe dochdzi postupné k prvnimu vzpiimeni.

Ve ctvrtém mésici je jiz dité schopno dosdhnout si do oblasti tiisel. V poloze na zaddech
se zvednutymi dolnimi koncetinami posiluje biisni svaly, coz je dulezité pro dalsi rozvoj.
Na bfise se jiz opird o dlané, mezi ¢tvrtym a patym meésicem zacinéd prenaset vahu ke strané,
aby mohlo uvolnit ruku.

Dit¢ zveda stale vySe dolni koncetiny, dojde 1 ke zvednuti panve. V patém meésici
si jiz dosdahne na kolena, pozdé&ji az na bérce. Objevuje se zkiizeny vzor koncetin, kdyz dité
sahd pro hracku pies osu téla. Také se jiz oto¢i samo na bok a na bficho. V této poloze
pak uchopuje hracku i v prostoru mimo opornou bazi, vyuziva zkiizeného vzoru opory
polozenou v linii s osou téla dochazi k pohybovému vzoru nazvanému plavani. Dolni 1 horni
koncetiny jsou ve vzduchu.

Kdyz dit¢ dokonale ovladne v Sestém mésici obrat ze zad na bficho, za¢inad na ném
travit vétSinu Casu. Na zéddech vyuzivd toho, ze si jiz dosahne az na chodidla.
Objevuje je rukama. V této poloze také odpociva a spi. Dulezitou dovednosti zvladnutou
v Sestém mésici veéku je tzv. druhé vzpiimeni, ptfi kterém tvofi oporné body stehna a celé
dlané¢ natazenych hornich koncetin. V tomto mésici se také méni kinematika dychani.
Z bricha se dech posouva i vzhiru do hrudniku (Kiedronova, 2010, s.164-224).

Béhem tietiho trimenonu se dit¢ odklani od poznavani v horizontale a zac¢ina presouvat
pozornost do vertikaly. Vzptfimovani do vertikdly je zahajeno. Ovlada jiz otoCeni ze zad
na bok a bficho a také zpét. Tento pohyb je schopno zastavit ve kterékoli poloze.
V sedmém mésici pfenasi vahu z opory na rukou na kolena a zpé&t. Behem sedmého mésice
se také objevuje tulenéni. K pfesunu jsou pouZivany horni koncetiny, lokty a pifedlokti
spocivaji na podloZce a jsou stfidavé vytahovany smérem dopiedu. Nohy jsou bud’ pasivné
tazeny nebo jsou stiidavé flektovany a vnitini strany kolen tvoii oporu. Dité se snazi
uchopovat zajimavé predmeéty v prostoru nad sebou, kdyz se nachazi na boku, je schopno
uvolnit jednu horni koncetinu, pfi¢emzZ se opird o loket druhé. V osmém mésici je dité
schopno se timto zpiisobem opfit jiz o nataZzenou ruku. Zvlada Sikmy sed. Ten je dilezity
pro nasledné lezeni po ¢tyfech a dalsi vertikalizaci.

Touha ditéte objevovat je naddle hnacim motorem pro rozvoj pohybu.
Dité se ze Sikmého dostava do sedu, do polohy na ¢tyfech, poté se stavi u nabytku. Pfi lezeni
po ctyfech vyuziva vzory, které pouzivalo jiz diive pii nizSich pozicich (opora na rukou,

sttidava opora, drZeni a otaceni trupu). Pii lezeni se zapojuji diagondlni svalové fetézce trupu,
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patet rotuje a je protahovana. To vSe pfipravuje trup na chizi. Okolo desatého mésice
se objevuji prvni pokusy o vstavani. Pfes ndkrok za pomoci opory o hornich konéetiny se dité
dostava do stoje. Nasledujici dovednosti je bocni chlize utkrokem po obvodu stény
nebo nabytku. Piiblizn€¢ o mésic pozdé€ji se jiz dité otaci do prostoru a pfidrzuje se jednou
rukou. Prvni pokusy o stoj kon¢i vétSinou padem na zadek nebo se dité snizi opét do polohy
na Ctyfech.

Prvni kroky se objevuji okolo dvanactého mésice, pisobi neohrabané. Dité se pohybuje
o Siroké bazi, kyCle 1 kolena jsou mirné flektovana. Celymi pazemi si pomdha
k vybalancovani pohybu. Postupem casu je v chuzi jist¢jSi. Postupné odvijeni chodidla
v krokovém cyklu i odrazova faze se vyviji az béhem nasledujicich let. Az okolo sedmi let

veku je chlize srovnatelnd s chizi dospélého (Orth, 2009, s. 48-55).

Vyvoj jemné motoriky

Po narozeni jsou ruce novorozence semknuté v pést. Zpocatku dochazi k povolovani
flekéniho drzeni ztidka, a to pouze ve spanku, pii plavani nebo kdyz se dité citi obzvlaste
prijemné a v bezpec¢i. Béhem druhého mésice se jiz povoluje flekéni drzeni, palec se uvoliuje
zpésti a rozviji se koordinace ruka-tsta. Prvnim senzorickym organem vyuzivanym
pro zkoumani vlastniho téla i okoli jsou pravé usta. Proto si dit¢ vklada do ust své dlanég,
hracky, rizné pfedméty ze svého okoli. Stimulace dutiny Gstni je dileZita 1 pro rozvoj feci.
Dité ve druhém mésici véku je schopno fixovat zrakem osobu ¢i pfedmét v jeho zorném poli.
Objevuji se prvni usmévy a také kontakt hibetli rukou, zatim vSak nikoli se zrakovou
kontrolou. Béhem tietiho mésice dojde k uplnému uvolnéni celého téla. Dlané nad hrudnikem
jsou jiz vkontaktu celou svou plochou. Dit¢ nadale zkouma sty predméty,
které jsou mu vloZeny do rukou.

Ve ¢tvrtém mésici je dité cilené schopno zasdhnout rukama i nohama hracky zavésené
nad jeho hrudnikem. Je jiz schopno tapavého uchopu nabizeného piedmétu
(Kiedroniova, 2010, s. 261-272). Predméty lezici na stran¢ v poloze na zaddech uchopi pomoci
lateralniho uchopu mezi palec, prostiednicek a mali¢ek. Od poloviny mésice je umoZnén diky
extenzi a radidlni dukci v zapésti 1 radidlni chop, ktery protiné stfedni linii (Vojta a Peters,
2010, s. 11). Rozviji se souhra ruka-ruka-oko pfi niz si dité prohlizi v trovni svych o¢i ruce
a jednotlivé prsty. Diky zkoumdni vlastniho téla, kdy si dit¢ dosédhne jiz na bficho,

oblast ky¢li, ptirozeni azZ tfisel, dochazi k vytvareni bodyschematu.
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V patém mésici je jiz uchop jistéjsi, avSak zpola zakryty predmét jeSté neni schopno
uchopit s ptesnosti. Hracku si pak zkoumavé prohlizi v urovni o¢i. Postupné v prubchu
mésice dosdhne pies kolena az na bérce.

Pilro¢ni kojenec si jiz predava hracku z ruky do ruky, kterou drzi v dlani, pficemz palec
je v bocnim postaveni oproti ostatnim prstiim. V nasledujicim mésici zvlada drzet v kazdé
ruce jednu hracku. Dosdhne jiz na kteroukoli oblast svého téla. Coz v osmém meésici véku
vyusti v ovladnuti koordinace ruka-noha-usta a ve hru, kdy dit¢ bouchd hrackami o sebe.
Kdyz jeho pozornost zaujme dalsi hracka, je schopno jednu upustit a zacit si hrat s novou.
Opozi¢ni postaveni palce se objevuje v devatém mésici véku.

Béhem desatého meésice dit€¢ objevuje hloubku a prostor. Mezi oblibené aktivity patii
vhazovani véci do krabic, ale také vyhazovani a odhazovani predméth. Dité€ jiz také navléka
kruhy na ty¢ nebo kutali mi¢. Na pozadéani hracku ukaze, pod4, ale neupusti ji.

V poslednich dvou mésicich prvniho roku zivota se stale zdokonaluje tuchop.
Nejdiive se objevuje pinzetovy tchop dale pak klestovy. Dité v jednom roce sbird sebemensi
drobecky jidla i smitka vSude okolo sebe. Také jiz védomé upusti hracku (Kiedrotiova, 2010,

5.273-294).

Vyvoj ie¢i do predSkolniho véku

Pro rozvoj feci je zasadni sluchova percepce. Poslech lidského hlasu jiz od narozeni je velice
dalezity, dité se u¢i vnimat specifika jazyka (Vasta et al., 1995 ve Vagnerova, 2000, s. 54).
Déti si béhem ctvrtého meésice broukaji. Zvuky vyluzované pii broukani jsou podobné
fonémim (specifické zvuky jazyka). Tuto schopnost ovladaji i hluché déti, protoZe se jim ale
nedostdva zpétné vazby, vymizi. V rozmezi Sestého az osmého mésice funkcéné vyzrava
dominantni hemisféra. Dité v tomto veku jiz zieteln¢ opakuje podobné slabiky, Zvatla. V této
dob¢ také dité zacina ovladat pasivni fe€. Rozumi jiz nékterym jednoduchym sloviim nebo
slovnim obratim. Do jednoho roku zvladne dospét pres skladani riznych slabik
az k vysloveni prvnich slov (Vagnerova, 2000, s. 54-55).

Slova uzivand détmi mezi prvnim a druhym rokem Zivota jsou pouZivana ve znacné
generalizovaném vyznamu. Ve dvou letech utvéii slovni spojeni dvou slov, jakousi primarni
verzi véty. Rychle se rozviji slovni z4soba (hlavné podstatnd jména a slovesa). Batolata
rozumi vyznamu stile vét§itho poctu slov. Gramatickd stranka fec¢i se vyviji pomaleji
(Vagnerova, 2000, s. 81-83).

Mluveni v delSich vétach, ¢i jednodussSich souvétich se objevuje od ctvrtého roku véku.

Prostfednictvim selektivni ndpodoby fe¢i se déti v predSkolnim ve€ku uci nova slova,
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nebo jejich tvary, rizné uziti a také gramatickd pravidla. Se slovy pak rady experimentu;ji
a vytvareji rizné slozeniny. V tomto véku se stdle objevuji gramatické chyby.
Rozvoj fe¢i je spojen srozvojem mysleni a chapani skutecnosti. Proto se naptiklad nauci

drive uzivat vyrazy vztahujici se k prostoru nez k ¢asu (Vagnerova, 2000, s. 113-115).

1.4.2 Vyvoj smysli po narozeni

Vsechny ¢innosti Clovéka jsou realizovany spomoci jednoho nebo vice smysla.
Déti zacinaji objevovat svét pravé diky nim (Salkind, 2002 in Efe, 2016, p.264). Vyvoj
jednotlivych senzorickych systémil je uzce provazan. Protoze mnoho aspektl senzorické
stimulace vyzaduje jejich koordinaci a integraci k optimalnimu fungovani. Zaklady fyzickych
struktur senzorickych receptorli se vyviji brzy v t¢hotenstvi. Neurosenzoricky vyvoj nastdva

az v poslednich Sestnacti az dvaceti tydnech (Graven, Browne, 2008, p. 169).

Rozvoj zraku po narozeni

Dité se rodi s otevienyma ocima, které jsou citlivé na svétlo, neumi zaostfit zrak. Rozezna
svétlo tmu, pohybujici se predméty a hrubé obrysy. O mésic pozdé€ji je jiz schopno pozorovat
velké predméty, které jsou umistény v jeho blizkosti (Selcuk, 2004 in Efe, 2016, p.267).
Ve dvou mésicich preferuji pozorovani lidského obliceje pfed jinymi objekty a v Sestém
mesici jsou schopny odlisit dvojdimenziondlni fotografii od lidské tvafe. Ve tfetim mésici
jsou schopny rozliSovat jednotlivé tvary (Gallahue et al.,, 2012 in Efe, 2016, p.267).
Pfi narozeni nejsou jesté pln€ vyvinuty okohybné svaly ani slzné Zlazy. Novorozenec zacina
slzet jeden az sedm tydnli po narozeni. Vizualni ostrost, harmonie, trojrozmérny pohled,
az osmi mésicich dité vidi téméf stejné jako dospély. (Slater and Bremmer, 2011; Gallahue

et al., 2012; Selcuk, 2004 in Efe, 2016, p. 267-268).

Rozvoj sluchu po narozeni

V porovnani se zrakem je sluch pfi narozeni mnohem vyvinut&si. Jiz béhem pozdéjSich
mésict t¢hotenstvi dité reaguje na zvuky, které k nému doléhaji do mat€iny délohy z okoli.
Proto je po narozeni orientace pomoci sluchu velice dilezitd. Je doporu¢ovdno na dité
pravideln€ promlouvat od jeho narozeni. Pro vyvoj feci je dilezité na dit€¢ mluvit se spradvnou
vyslovnosti, nikoli patlavé ¢i SiSlavé. Od druhého mésice dité reaguje nelibé na hlasité,

vysoké tony. Klidny matcin hlas dit¢ uklidiuje. Ve tfetim mésici zacinaji dité rusit ve spanku
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hlasitéjsi zvuky. Reaguje na zvuky vyvolané v jeho bezprostfedni blizkosti (napf. vlastni
pohyb, chrastitka). Ve ctvrtém mésici se jiz aktivné otaci ve sméru piichazejicitho zvuku.
O meésic pozdé€ji se jiz vydava objevit jeho ptvod. V osmém mésici je dokoncCen vyvoj

sluchové drahy (Kiedronova, 2010, s. 115-125).

Rozvoj ¢ichu a chuti

Cich i chut’ jsou tzv. chemické smysly. Tyto primitivni smysly jsou dilezité v raném détstvi
pfi nutrici, obrannych procesech (Casler, 2002 in Efe, 2016 p. 274). Po narozeni na chutové
vjemy reaguje novorozenec vyrazem obliceje. Pii vnimani sladké chuti jsou jeho obli¢ejové
svaly relaxovany. Kdyz se setkaji s kyselou, nebo palivou chuti, svaly obli¢eje se stahnou
a usta seviou (Morris, 2002 in Efe, 2016, p. 272). Bylo vypozorovano, ze déti preferuji
vétSinu chuti jako dospéli. Chut’ i €ich jsou pfi narozeni pln¢ funkéni, dale se vSak vyviji
v ndvaznosti na individudlni zkuSenosti (Gallahue et al., 2012 in Efe, 2016, p. 272).
Preference chuti a viini jsou dédi¢né. Reakce na nepiijemné nebo nezndme pachy zahrnuje
zvySeni tepové frekvence a odvraceni hlavicky od jeho zdroje. Dité podle viné rozpozna

matku a dalsi ¢leny rodiny (Berk, 2003 in Efe, 2016, p. 273).

Rozvoj hmatu
Hmat je nejstarSim a nejveétsim smyslovym orgdnem (Field, 2011, p. 368). Prvni hmatové
podnéty plod vnima uvnitf téla matky pies jeji bfisni sténu (Dieter et al., 2003 in Field, 2011,
p.368). Pfi narozeni je jiZ hmat pomérmn¢ dobfe rozvinut, zastava dileZitou roli napfi¢ celym
vyvojem Cloveéka (Berk, 2003; Selcuk, 2004 in Efe, 2016, p. 271). Po narozeni se ditcti
dostava vyznamnych taktilni podnéth pifi kojeni a mazleni (Bellieni et al., 2007 in Field, 2011,
p. 368). V prvnich mésicich dité¢ objevuje svét kolem sebe pravé pifedevsim prostiednictvim
hmatu. Do patého mésice neni schopno piesné ur€it vjem s vyjimkou rti a jazyka (Berk,
2003; Selcuk, 2004 in Efe, 2016, p. 271). Déti si strkaji predméty do pusy a pak je pozoruji
o¢ima. V druhé poloviné prvniho roku Zivota toto chovani postupné mizi a déti zkoumaji
pfedméty vice prostfednictvim rukou. Vnimaji rlizné textury, vdhu nebo teplotu pfedméth
(Sann and Streri, 2008 in Field, 2011, p. 368).

Kdyz dit¢ dospeje do Sestého mésice veéku je jiz schopno preciznéj$i manipulace.
Rozvoj lokomoc¢nich schopnosti, umozni lepsi ptistup k dalsim a dal§im novym pifedmétim

(Field, 2011, p. 368).
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1.4.3 Psychomotoricky vyvoj v obdobi ¢asného détského véku (2.-6. rok)
V tomto obdobi vzrista koordinovanost pohybu. Jednotlivé stereotypy jsou ekonomizovany.
Déti se ur¢itou mérou osamostatiuji.

S touhou po poznani roste mezi druhym a tfetim rokem kapacita pro uceni novych
pohybt, dité se uci vyuzivat i dynamickych podminek prosttedi. Typické je napodobovani,
které Ize vyuzit pro uceni jak v domdcim prostredi, tak v pfipadné terapii. Pomalu zraje také
chize. Je sice stale energeticky narocnd, nekonstantni je rytmus 1 délka kroku.
Ale v krokovém cyklu se jiz objevuje dopad na patu, flexe kolena v mezistoji a prozatim
proménlivé odvijeni palce. Objevuji se i prvni pokusy o skok. Nasledujici rok je jiz chiize
rytmicka, vyrovna se délka kroku i odvijeni palce. Mnozstvi vynalozené energie vSak zistava
zvySené, a to az do dvanidctého roku veéku. Ve tfech letech dit¢ zacind bchat,
objevuje se 1 samostatna chlize do 1 ze schodl. V jemné motorice dochédzi rovnéz k velkym
pokrokiim. Mezi druhym a tfetim rokem dit¢ jiz napiiklad stfihd nGzkami nebo navléka
koralky, stavi z kostek, chytne mi¢ predloktimi. Od tfetiho roku se rozviji také cit pro rytmus
pohybu.

V pfedSkolnim vE&ku roste obratnost a koordinace pohybovych stereotypil.
Predskolék je také schopen selektivnich pohybii koncetinami. Dochazi také k dilezitému

vyzravani interpretace a uvédomovani si senzoricky udaju (Kolar et al., 2009, s. 113-117).
1.5 Senzoricka integrace

1.5.1 Vymezeni pojmu senzoricka integrace
Senzorickd integrace je proces, pfi kterém jsou spojovany informace z riznych smysla.
Ovliviluje percepci, rozhodovani a chovani (Calvert et al., 2004 in Stein, Stanford, Rowland,
2009, p. 4). Umoziuje dosazeni rychlejsi detekce, lokalizace a reakce na biologicky
vyznamné podnéty (Marks, 2004; Newell, 2004; Shams et al., 2004 in Stein, Stanford,
Rowland, 2009, p. 4). Obvykle je povazovana za automaticky proces, avSak miize byt
ovlivnéna n&kterymi ,top-down* faktory (reZim zpracovani téchto stimulli zacina
od nejvySSich center a postupné se posouva stile niz), napiiklad pozornosti clovéka
(Talsma and Woldorff, 2005 in Tang, Wu, Shen, 2016, p. 209).

Termin senzorickd integrace byva vyuzivan v ergoterapii pro oznafeni behavioralni
reakce na senzoricky vstup. S timto terminem se muzeme setkat také v neurofyziologii,

kde je chapan jako bunécny proces (Miller et al., 2007, p. 136).
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1.5.2 Jednotlivé struktury CNS zarazené do procesu SI

V poslednich dekddach bylo v mnoha studiich vyuzito technologického pokroku
v neuroimaginaci a elektrofyziologii ve snaze zjistit kdy a jak senzorickd integrace probiha.
Bylo prokdzéano, Ze integrace probiha v mnoha kortikdlnich a subkortikalnich oblastech
mozku (Tang, Wu, Shen, 2016. p. 209).

Colliculus superior stiedniho mozku, obsahuje velké mnozstvi multisenzorickych

neurond. Hraje dilezitou roli v integraci somatosenzorickych, vizualnich a sluchovych
informaci. Piestavuje misto primarni integrace vjemu z riiznych smysli (Wallace, Meredith,
Stein, 1998, p. 1006; Meredith and Stein, 1996 in Tang, Wu, Shen, 2016, p. 209).
Sulcus temporalis superior v asociacnim kortexu zprostfedkovavd multisenzorické
rozpozndvani objektd (Werner, Noppeney, 2010, p. 1835). Posteriorni parietdlni oblasti
jako napftiklad lobulus parietalis superior a sulcus intraparietalis vykazuji facilitacni G¢inky
v reakcich na integraci zrakovych, sluchovych a taktilnich stimuld (Molholm et al., 2006,
p. 721). Dalsi posteriorni parietalni oblasti spolu s premotorickym kortexem puisobi pfi fizeni
a orientaci v prostoru a rovn¢z zde probihd integrace neuralnich signali senzorické aktivity
(Bremmer et al., 2001, p. 288).
o primarni zrakovou (Martuzzi et al., 2007, p. 1672) a sluchovou oblast (van der Brick et al.,
2014, p. 2169), a primarni somatosenzorickou oblast (Cappe and Barone, 2005 in Tang, Wu,
Shen, 2016, p. 209). Tyto casti kontextu byly plvodné povaZovany za unimodalni.
Nyni se vSak predpoklada jejich multisenzorické zapojeni (Ghazanfarand and Schroeder, 2006
in Tang, Wu, Shen, 2016, p. 209).

Z ptedchoziho odstavce vyplyva, ze SI probihd napti¢ irovnémi CNS. Propojeni téchto
struktur umoziuje jejich vzajemnou facilitaci. Tyto skutecnosti napovidaji, ze SI miZe byt
sumace podnétll se fadi mezi determinanty multisenzorické integrace (Meredith and Stein,

1986 in Shen, Tang, Wu, 2016, p. 209).

1.5.3 Poruchy senzorické integrace
Doktorka Ayres rozliSovala ve své praci tyto skupiny poruch; poruchy senzorické modulace,
diskriminace a percepce, poruchy vestibularniho systému a vyvojovou dyspraxii
(Krivosikova, 2011, s. 138-140).

Od svého vzniku, kdy Ayres v pozdnich 60.letech 20. stoleti definovala ptivodni teorii

konceptu, byl na zdkladé¢ pokrokli v oblasti védy a klinické praxe stile rozsifovan
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a aktualizovan. Jednou z aktualizaci je navrzeni nosologie, ktera poruchy senzorické integrace
roztazuje do tii skupin. Kazda tato skupina sestava z n¢kolika podtypi (Schaaf, Miller, 2005,
p. 145).

Poruchy senzorické modulace

V CNS probihd senzorickd modulace jako proces, pfi némz jsou regulovany informace
o senzorickych stimulech. Porucha senzorické modulace se projevuje potizemi pii odpovedi
na senzorické vstupy adekvatnim chovanim. Clovék neni schopen spravné vyhodnotit povahu,
miru, intenzitu podnétu. Proto je reakce v rozporu s pozadavky dané situace.

Prvnim ze tfi podtypt této skupiny je ,,sensory overresponsivity*. Lidé s touto poruchou
reaguji na podnéty rychleji, s vétsi intenzitou nebo po delSi dobu, nez je typické. Rozsah
odpovédi se lisi od aktivni pfes pasivni, az k negativni ¢i agresivni. Nékdy vede az k vyhybani
se danému podnétu. Porucha miize postihnout jen jeden ze smysld, nebo mize byt pfitomna
napfic jejich spektrem. ObtiZe jsou obzvlasté patrné pii novych situacich. Pti neptfedvidané
stimulaci jsou reakce jest¢ vice intenzivni. Lidé s touto poruchou proto byvaji rigidni,
se zvySenou potiebou kontroly.

Lidé trpici druhym podtypem, tedy ,,sensory underresponsivity* (slaba senzoricka
integrace) nereaguji na stimuly ze svého okoli. Maji problém s jejich detekei.
Tento nedostatek pocateCniho uvédomovani muze vést k apatii, letargii. Jevi se jako
nedostatek ,,inner drive* (vnitini pohon) pro priizkum a socializaci. Inaktivita vSak nebyva
zpusobena nedostatkem motivace, ale spiSe selhavanim registrovani moznosti pro akci.
Typicka byva neschopnost reakce na bolest nebo extrémni teploty. Tito lidé byvaji obvykle
povazovani za nepozorné, obtizn€ se zapojujici, liné ale také za egocentriky.
Pokud se porucha dotykd taktilntho a proprioceptivniho systému je obvykle spojena
s poruchami motorickymi.

Poslednim podtypem je ,sensory seeking™ (vyhledavani senzorickych podnéti).
Pii této poruse lidé vyzaduji neobvyklé mnozstvi nebo typ senzorickych vstupl. S velkym
entuziasmem se poustéji do aktivit, které jim pomahaji uspokojit jejich potteby (napft. hlasité
zvuky, kotenéného jidlo, konstantni vestibularni podnéty). Casto vede k chovani
vymykajicimu se spolecenskym konvencim (nerespektovani osobniho prostoru atd.).
Mtuze narusit socidlni vazby. Nenaplnéni potieb navic casto vede k explozivnimu
a agresivnimu chovani. Tito 1lidé byvaji casto mylné¢ povazovani za chuligany.

Tato porucha je mnohdy diagnostickou vyzvou, je Casto zaménovana s ADHD
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(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), neni vSak vyjimkou, ze se vyskytuji i spole¢né

(Miller et al., 2007, p. 136-137).

Poruchy senzorické diskriminace
Tyto poruchy =zabranuji cClovéku spravné tlumocit kvalitu smyslovych podnéti.
Clovék neni schopen vnimat rozdily nebo similaritu mezi podnéty. Detekuji jejich piitomnost,
avsak nejsou schopni urcit kde a jaky podnét ptisobi (Miller et al., 2007, p. 138).

Jadro tvofi poruchy taktilni diskriminace a percepce, které casto byvaji sdruzeny
s poruchami propriocepce a vestibularni dysfunkci. Lidé s témito poruchami maji Casto
snizeny svalovy tonus, diky nedokonale vytvofenému télesného schématu jsou pro n¢ obtizné
napiiklad bilateralni aktivity, pravo-leva orientace, koordinace oko-ruka a dalsi. Poruchy
senzorické diskriminace vSak mohou postihnout kterykoli smysl (Kolaf et al., 2012, s. 310).

vrwe

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

Motorické poruchy na senzorické bazi
Motorické poruchy na senzorické bdzi zahrnuji poruchu posturdlni a dyspraxii.
Takto postizeni lidé se jevi jako nemotorni. Maji problémy pii uceni novych pohybovych
dovednosti, pii konstruktivnim pldnovani pohybu nebo pii pohybové imitaci. Vyskytuji
se u nich mimo jiné také problémy v orofacialni oblasti (Kolaf et al., 2012, s. 310).

Pii posturdlni poruSe je obtizné stabilizovat télo bchem pohybu i v klidu.
Je charakterizovana nesprdvné nastavenym tonusem svalovym (hypertonus i hypotonus),
dale nedostate¢nou kontrolou pohybu 1 svalové kontrakce pfi snaze o dosazeni pohybu proti
odporu, Spatné vyvazeni mezi flexi a extenzi Casti téla. Potize Cini také rovnovazné reakce,
pfenos vahy, nastaveni téla. MlZe se rovnéZ projevovat Spatnd kontrola okohybnych svali.
Pti Spatné posturdlni kontrole lidé Casto podklesavaji v pozicich ve stoje 1 v sed€, nedokazi
snadno pohybovat konCetinami v antigravitacnich pozicich. Je pro n¢ obtizné automatické
nastaveni téla, které umoziluje vykonavat efektivné selektivni pohyby. Tato porucha
se objevuje v kombinaci s ostatnimi subtypy. Pokud se spoji s dyspraxii znamend to Casto
potize pii aktivitach, které¢ vyzaduji bilateralni integraci a také pii rytmickych aktivitach.
Lidé s touto poruchou si mohou nalézt unikovou kompenzacni strategii v generalizovaném
vyhybani se pohybu.

Dyspraxie se vyznacuje naruSenou schopnosti planovani, posloupnosti pohybu.
Lidé stouto poruchou plsobi nemotorné, maji chabou schopnost koordinace hrubg,

jemné 1 orofacialni motoriky. Maji problém se sebeurCovadnim ve vztahu k prostoru, Spatné
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odhaduji svou vzdalenost od pfedméti a dalsich lidi. Kvili Spatnému odhadu vzdélenosti
nebo odhadu potiebné sily k ptekonani distance Casto rozbijeji véci. Neschopnost rozvijet své
myslenky k formulaci a plénovani novych pohybl je casto divodem k rigidnim
nebo neflexibilnim strategiim. Stejn¢ jako u ostatnich poruch, mize dochézet k jejich

kombinaci (Miller et al., 2007, p. 138).

1.5.4 U koho se vyskytuji problémy se SI

Obtize sprocesem a integraci senzorickych informaci jsou nalézany u pacientl
se Sirokou Skalou diagnéz: poruchami autistického spektra, poruchami uceni, syndromem
ADHD, vyvojovou poruchou koordinace (developmental coordination disorder) (Polatajko
and Cantin, 2010 p. 416).

Pivodni teorie Ayres byla vyvinuta pro pacienty s poruchami uceni. Postupné vsak byly
rozpoznavany ucinky pro daleko $irsi populaci, kromé vySe vyjmenovanych ma pozitivni
dopad na pacienty s fragilnim X chromozomem, piedCasné narozené (Ognibene, 2001
in Schaaf and Miller, 2005, p. 144) a deprivované déti (Cermack, 2001 in Schaaf and Miller,
2005, p. 144).

Pacienti, u kterych jsou pritomny obtize se zpracovanim a integraci senzorickych
informaci, se kvili tomuto znevyhodnéni kazdodenné potykaji s nesndzemi v riznych
oblastech zivota. V rdamci ADL maji nejvetsi potize pii stravovani a sebeobsluze (CiSténi
zubl; Cesani, myti nebo stfithani vlasd; oblékani). U pacientll s hypersensitivitou jsou
pritomny 1 poruchy spanku. NaruSena je i oblast socidlni participace, pro své potize nejsou
pacienti schopni se naplno vénovat hram nebo volnofasovym aktivitdm. V neposledni fadé
se tyto problémy negativné odrazeji na vzdélavani. Pacientiim se ve Skole nedafi napt. udrzet
pozornost a je u nich zaznamenan vyssi vyskyt poruch u€eni (Koening and Rudney, 2010,

p. 432, 436-437).

1.5.5 Diagnostika a testovani

Vyhodnocovani senzorické modulace probiha hlavné formou dotaznikii, které jsou urceny
pro rodice, ucitele nebo oSetfovatele. Oproti tomu vétSinu dostupnych hodnoticich nastroja
pro diskriminaci, SI, a praxi tvofi testy. Nejcastéji uzivané nastroje pouzivané k determinaci
senzorického zpracovani jsou: ,the Sensory and Integration Praxis Tests (SIPT),
»the Sensory Profile (SP) a ,the Sensory Processing Measure* (SPM) v kombinaci

s hodnocenim senzomotoriky (Jorquera-Cabrera, 2017, p. 3-4).
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»The Sensory Integration and Praxis Test*
Pro evaluaci funkci SI vyvinula doktorka Ayres fadu testd, které jsou znamy jako
»the Southern California Sensory Integration Tests* (SCSIT). Pozdé¢ji provedla jejich
piepracovani na SIPT.

SIPT ptedstavuji baterii sedmnacti standardizovanych testli vyuzivanych k identifikaci
a mefeni integracniho deficitu u pacientl ve véku 4 az 9 let (viz Pfiloha 1 s. 53). Subtesty jsou
rozdéleny do cCtyf kategorii: a) vizudlni podoba, vniméani prostoru a okulomotorické
schopnosti; b) taktilni, kinestetické a vestibularni Citi; ¢) praxe a d) bilateralni integrace
a sekvenace pohybu. Ackoli sestdvd zmnoha individualnich testd, vysledky jsou

interpretovany na zaklad¢ vzori zaznamenaného skore (Mulligan, 1998, p. 819-820).

» The Sensory Profile*

SP je zaloZen na modelu senzorického procesu dle Dunn. Pouziva se k hodnoceni senzorické
modulace. Jsou zde dva klicové faktory: neurologicky prah, ktery urcuje miru stimulu
nezbytnou pro odpovéd’ nervoveé soustavy, a typ samoregulacni odpovédi. S vysokym prahem
je pak spojeno navyknuti si na podnét, naopak s nizkymi prahovymi hodnotami souvisi
senzibilizace. SP obsahuje dotazniky pro rodice a ucitele déti do ¢trnacti let. Pozdéji autor

vyvinul verzi i pro adolescenty a dospélé pacienty.

»The Sensory Processing Measure*

SPM je dotaznik, ktery byl vyvinut na zaklad¢ jiz diive pouZivanych ,the Evaluation
of Sensory Processing a ,,the School Assessment of Sensory Integration®. Verze urcena
pro pacienty ve véku od 3 do 10 let zahrnuje 62 otazek napti¢ riznymi doménami: socialni
participace, zraku, sluchu, hmatu, uvédoméni vlastniho téla, rovnovahy a planovani pohybu
1 pohybu jako takového. Je ndstrojem pro hodnoceni senzorického procesu, socialni

participace a praxe v riznorodém Skolnim prostredi.

Dalsi pouzivané dotazniky
,»The Touch Inventory for Elementary School-Aged Children* je vyvinut pro sebehodnoceni
»tactile defensivness®, autofi jej doporucuji doplnit dotaznikem pro rodice. Autofi vyvinuli
1 verzi pro pacienty v predskolnim vé&ku, kterd miZze byt rovnéZ pouzita pro pacienty,
kteti nemluvi.

»The Sensory Experience Questionnaire 3.0 je wuzitecny pii charakteristice
hypo- a hyper-reakci pacientli s autismem, mentalni nebo vyvojovou retardaci ve véku

mezi 2 az 14 lety.
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Dalsi dotaznik ,.the Sensory Sensitivity Questionnaire-Revised je zaméfen na vyskyt
hyper- a hypo- sensitivity u pacientil s autismem v Sesti smyslovych oblastech.

Dalsi moznosti pro hodnoceni senzomotorickych schopnosti je metoda klinického
pozorovani, ktera je v zdsadé zaméiena na detekci vestibularnich a proprioceptivnich potizi.
,»The Clinical Observations of Motor and Postural Skills* umoziuje dal$i nadhled na zralost
nervového systému a senzorické diskriminace. Poskytuje informace o svalovém tonu, sile,
sekvencovani a planovani pohybu. Tato metoda je zvlasté prinosna u pacientt, ktefi nemohou
podstoupit jiny druh testovani bud® kvali svému nizkému véku, nebo diagndze

(Jorquera-Cabrera, 2017, p. 4, 6, 13).

1.5.6 Terapie SI

Vzhledem ktomu, Ze terapeuticky pfistup SI se =zabyvd adaptaénim chovanim
a funk¢énimi schopnostmi, patii mezi nejCastéj$i vyuzivané piistupy. Pouziva se v terapii
jako soucast celkového programu (Schaaf and Miller, 2005, p. 143).

Cilem terapie senzorické integrace neni uceni specifickych dovednosti nebo chovéani,
ale odstranéni deficitu v neurologickém procesu integrace smyslovych informaci,
které umozni komunikaci s prostfedim adaptivnéjSim zpisobem (Myers, Johnson, 2007,
s. 1162-1182). Jinymi slovy, terapie SI se soustfedi na rozvoj senzomotoriky, kterd umozni
spravnou funkci nizSich center CNS, a protoze mozek funguje jako celek, vede rovnéz
ke zlepSeni prace 1 funkéné vysSSich struktur. Terapie napomahd vytvaret komplexné;si
adaptacni odpovédi. Snazi se docilit zvySeni sebevédomi a pocitu bezpeci. Lze pozorovat také
zlepSeni hrubé a jemné motoriky, ADL, akademickych dovednosti.

Terapie obvykle probiha ve specialné upravenych télocvi¢nach, které nabizeji dostatek
prostoru. Jsou vybaveny nestabilnimi ploSinami, valci, mici, houpacimi ploSinami, zinénkami

(Kolar et al., 2012, s. 310).

Kli¢ové zasady terapeutického pristupu SI

Terapeuti vyuZivajici pfistup SI operuji v terapii s nasledujicimi zasadami, které vychazi
z teoretického konceptu SI. Terapeut musi dbat na to, aby navrzena aktivita pfedstavovala
pro pacienta dosazitelnou vyzvu. Diky uspéSnému zvladnuti vyzvy si pacient vytvaii nové
strategie a vznikaji nové adaptacni odpovédi. Dulezité je i prostfedi, ve kterém se terapie
odehrava. Idedlné navrzené prostiedi, které obsahuje mnoho rlznych moznosti
pro senzorickou stimulaci, motivuje pacienta k aktivni Gcasti pfi terapii a jeho diverzita opét

podporuje tvorbu novych pokrocilejSich dovednosti a strategii. Terapie je tzv. ,ifizena
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pacientem®, to znamena, Ze terapeut peclivé pozoruje jeho chovani i zajem o nabizené aktivity
nebo predméty. Podle jeho preferenci se pak snazi vymyslet Cinnost, kterd pacienta zaujme
a zaroven se shoduje s terapeutickym cilem. Z vySe popsaného je rovnéz ziejmé, ze je nutna

aktivni ucast pacienta na terapii (Schaaf and Miller, 2005, p. 144).

Priklady aktivit béhem terapie

Béhem terapie muze byt vyuZzito interaktivniho prostiedi télocvicny naptiklad nésledujicim
zpusobem. Pacient je motivovan k lezeni nejdiive ptes nizkou piekdzku. Na druhém konci
této prekazky se bude nachazet bazének s barevnymi micky, ktery je pro pacienta atraktivni.
Postupné se zvySuje narocnost prekazek. Az se pacient propracuje k lezeni po vertikalné
zavéSeném lanovém zebiiku, ze kterého pak sko¢i do hromady velkych polstart, které maji
riznou strukturu povlakd. Znich se dostane pfitdhnutim za lano, které je pfipevnéno
k proté&jsi zdi. Pacient se skrz zabavné aktivity, které stimuluji jeho senzoricky systém zhosti
adekvatnich vyzev. Pfekonani téchto vyzev pak vede k rozSifovani motorickych, kognitivnich,
percepcnich i integracnich schopnosti (Schaaf and Miller, 2005, p. 144).

Terapie muze byt vedena také jako hra, ve které si pacient pomoci predstavivosti
vytvoti predstiranou situaci (bude napt. kapitan lodi), béhem které pak ptichazi do styku
s mnohymi senzorickymi podnéty aktivnim, zidbavnym, ale pfesto uUcelnym zplsobem
(Miller, Coll, Schoen, 2007, p. 231)

V tabulce na nasledujici stran¢ jsou uvedeny dalsi ptiklady aktivit (viz Tabulka 1 s. 34).
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Tabulka 1 Pfiklady terapeutickych aktivit
(Ktivosikova, 2011, s.142)

typ &innosti

_|hra,&innost

|popis

somatosenzorika
(taktilni systém)

probuzeni svall
(3-5 minut)

kartacovani, masaz froté Zzinkou nebo jinou
latkou, ruce a nohy namazat t&lovym kré-
mem nebo pénou ¢i pudrem

somatosenzorika

a propriocepce)

(vestibularni systém

probuzeni svald
(3-5 minut)

proprioceptivni viemy: trakce a komprese,
vyuziti mic

somatosenzorika
(vestibularni
systém

a propriocepce)

vestibularni
aktivita
(3-7 minut)

leh na bfise v houpaci siti, soucasné stavét
napf. dfevéné hodiny (nebo jinou staveb-
nici, kde dité musi dodrzet pofadi jednot-
livych krok(, nebo pfi houpani hazi kostky
do rlizné rozmisténych terci nebo ko3t) —
tim terapeut stimuluje adaptivni reakci; Ize
VyuZit i jiny typ zavésné houpaci sité (napf.
s plochou k sezeni)

somatosenzorika
(vestibularni
systém

a propriocepce)

letadlo

dité pfedstird, Ze leti v letedle, zatimco
sedi na stredné velkém mici a terapeut ho
vychyluje riznymi sméry

somatosenzorika
(motorické
planovani

a propriocepce)

predstava

dité musi najit zplsob jak pohybovat a na-
stavit koncetiny a télo pfi hie, kdy si napf.
pfedstavuje, Ze kraci po provazu a nesmf
se dotknout zemé nebo jde po provazu
pozpatku — naslapuje prsty

taktilni systém

plastelina

z plasteliny dité modeluje pismena, tvary,
zvifata nebo postavy

jemna motorika

prace s papirem

dité obkresluje zvifata nebo postavy podle
ptedlohy pfes prasvitny papir, vystfihne je
a povési pomoci kolikd na pradlo na $ntru

1.5.7 Sldle A. J. Ayres

A. Jean Ayres byla ergoterapeutkou a pedagogickou psycholoZzkou. Vyvinula koncept
nazvany ,.Senzorickd integrace®, ktery vysvétluje vztahy mezi neurologickymi procesy
pfijmu, modulace a integrace senzorickych vstupt a jejich vyslednym vystupem, adekvatné
pfizpisobenym chovanim dané situaci (Schaaf and Miller, 2005, p. 143). Definovala SI
jako neurologicky proces, ktery organizuje vjemy vlastniho téla a prostfedi. V kone¢ném

dasledku vede k efektivnimu vyuZiti téla v rdmci prostiedi (Ayres 1972, in Bundy, Lane,

Murray, 2002, p. 4).

34




Teorie SI dle Ayres

Teorie SI ma tfi komponenty, popisuje vyvoj a idedlni funkci SI, definuje dysfunkci SI
a zabyva se 1 terapeutickym piistupem k problematice. Hlavni myslenky tvofici jadro teorie
jsou:

1. Uceni je zavislé na schopnosti pfijmout a zpracovat senzorické vstupy z pohybu
a okoli, na jejich wvyuziti pro planovani a organizaci behaviordlnich reakci.

2. Jedinci, ktefi maji snizenou schopnost zpracovani vjemii mohou mit také potize
s uskutecnénim adekvatni reakce, kterd mize negativné zasahovat do procesu uceni.

3. Zvyraznéné vstupni informace ze smysli, které jsou soucasti smysluplné ¢innosti,
vedou k adaptivnim interakcim a vylepsSuji schopnost zpracovani vjemu, coz vede ke zlepSeni
ucebniho procesu (Bundy, Lane, Murray, 2002, p. 5).

Zaklad teorie SI tvofi nékolik ptedpokladli, které se vztahuji k neurdlnim
nebo behaviordlnim zakladtim SI:

1. CNS je plasticky. To znamena, Ze ve struktufe mozku mohou nastat zmény.

2. SI se vyviji (Bundy, Lane, Murray, 2002, p. 11). StéZejni pro vyvoj SI je obdobi
od 3 do 7 let v€ku. Pokud se objevi dysfunkce SI, vyvoj je naruSen (Ayres, 1979 in Bundy,
Lane, Murray, 2002, p. 10-11).

3. Mozek funguje jako integrovany celek. Tato myslenka byla Ayres neustale
zdaraziiovana. Nicméné véfila, Ze vysSsi integracni funkce se vyvinuly z nizSich, jsou zavislé
na jejich integrit¢ a na senzomotorickych zkuSenostech. Kortikalni centra povazovala
za ustfedi pro fe¢, uvazovani, percepci, abstrakci a uceni. Naopak schopnost zpracovani SI
prikladala hlavné subkortikalnim centrim (Ayres 1972, 1974, 1975, 1979, 1989 in Bundy,
Lane, Murray, 2002, p. 11). Ottenbacher a Short (1985) a dalsi pravé kvili zahrnuti
hierarchického konceptu pozdé;ji teorii kritizovali (Bundy, Lane, Murray, 2002, p. 11).

4. Pro SI jsou rozhodujici adaptacni odpovédi (Bundy, Lane, Murray, 2002, p. 12).
Adaptaéni odpovéd’ predstavuje cilené¢ fizenou reakci na senzoricky  vstup.
Utvéreni adaptivnich odpovédi pomahd ve vyvoji a organizaci mozku. Spolu s rozvojem
adaptacnich odpovédi a potazmo SI jsou rozvijeny stdle komplexnéj$i dovednosti (Ayres,
2005, p. 7).

5. Lidé maji tzv. ,,inner drive* (dalo by se pfelozit jako vnitini pohon nebo vnitini
motivace) pro vyvoj SI prostiednictvim participace na senzomotorickych aktivitach. ,,Inner

drive* ptredstavuje zapal a usili pro aktivitu jako takovou (Bundy, Lane, Murray, 2002, p. 11).
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Proces SI

Proces SI sestava ze Ctyf urovni (viz Obrdzek 1, s. 37). Prvni a zakladni podminkou
je adekvatni stimulace smysli a dobré vedeni impulsii z jejich receptortt do mozku. Jak je
patrné z obrazku jedna, jednotlivé vjemy maji vice druhii vyuziti a jsou propojovany s dalSimi
z ostatnich smysll v riznych kombinacich.

Druha troven je zalozena na vzajemné spolupraci tii zdkladnich systémt smysld,
tedy vestibularniho ustroji, propriocepce a hmatu, ktera tvoii pidu pro vnimani téla,
motorické planovani, koordinaci obou stran téla atd. Sluch a zrak se nijak vyznamné nepodili
na vyvoji téchto funkei.

Tyto dva smysly jsou stézejni pro tfeti uroven procesu. Sluchové a vestibularni podnéty
jsou spojeny s propriocepci a umozni mluvit a porozumét sdélenému. Zrak je spojen se tfemi
zakladnimi systémy a podava presné, detailni informace o prostfedi a umozni tak napiiklad
presnou koordinaci oko-ruka. Ta napomaha pti provadéni konstruktivni ¢innosti (napft. jezeni
1zi¢kou, kresleni...).

Ve Ctvrté Grovni se vSe spoji a do funkce se zapoji cely mozek. Dovednosti této tirovné
predstavuji kone¢né produkty procesii, které se odehraly v prvnich tfech fazich (Ayres, 2005,

s. 54).
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Auditory (hearing)

Vestibular (gravity ---
and movement)

Proprioceptive
‘muscles and joints) "

Tactile (touch)

Visual (seeing)

speech
language
~ ~
eye movements
posture
body percept
\  balance
coordination of
muscle tone two sides of
N the body eye-hand
gravk VG lend coordination
security motor planning
> .
activity level \ visual perception
attention span
sucking purposeful
emotional stability activity
eating
mother-infant
bond
tactile comfort
Y

FIRSTLEVEL  SECONDLEVEL  THIRDLEVEL  FOURTH LEVEL

ability to concentrate
ability to organize
self-esteem

self-control
self-confidence
academic learning ability

capacity for
abstract thought
and reasoning

specialization of
each side of the body
and the brain

Obrazek 1 Proces SI (Ayres, 2005, s. 55)

Vyvoj SI

Béhem prvnich sedmi let Zivota se dit€¢ uc¢i vnimat své télo a svét kolem néj, objevovat
jej a efektivné se v ném pohybovat. VéEtSina aktivity do sedmi let je soucasti jediného procesu,
procesu organizace vjemud v nervovém systému, ktery zaina jiz za intrauterinniho vyvoje,
kdy dité reaguje na pohyby matky a zvuky, které provokuji jeho pohyb (Ayres, 2005, s. 13).
Nejdiive jsou adaptani odpovédi u novorozencii a batolat pfitomny formou reflexa.
Postupem casu, jak je ¢loveék vystavovan stale vétSimu mnozstvi novych podnétil, je mozek
nucen kvytvafeni stile novych adaptacnich odpoveédi, které

podporuji  rozvoj

senzomotorickych funkci (Kolaf et al., 2012, s. 309).

37



Mnohdy se pfipadné deficity ve vyvoji SI odhali po nastupu ditéte do Skoly,
kdy je spravny dosavadni vyvoj dilezity pro zvladnuti akademickych dovednosti,
jako je Cteni, psani, pocitani, ale také udrzeni pozornosti (pfedstavuji jedny z konecnych

produktii integracniho procesu) (Ayres, 2005, s. 24).

1.5.8 Dalsi terapeutické pristupy vyuZivané v terapii SI

Zpisob nahledu terapeuta na pficinu zptsobujici problémy ovliviiuje vybér terapeutického
pfistupu pro jeho feSeni. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF) poskytuje uziteCnou strukturu pro klasifikaci piistupi na zaklad¢ jejich nahledu na
zdravotni postizeni. Tato klasifikace rozdéluje stav zdravi do dvou hlavnich domén, a to sice
do domény ,télesnych funkci a struktury* a ,aktivit a participaci“. Na zakladé zaméteni
jednotlivych pfistupll, rozezndvame piistupy nazyvané v anglické literatute jako ,,impairment
oriented a ,,performance oriented* (Fisher and Murray, 1991 in Polatajko and Cantin, 2010,

p. 416).

»Impairment oriented approaches*

Ptistupy zaméfené na ,,impairment™ se zakladdaji na pfedpokladu, Ze kompetentni provedeni
aktivity zavisi na spravném fungovani nervového a nervosvalového systému. Poskozeni ¢i
abnormalni vyvoj jednoho nebo vice systémi zpusobuje dysfunkci (Kielhofner, 1997;
Bass Haugen and Mathiowetz, 1997 in Polatajko and Cantin, 2010, p. 417). Proto se zamé&tuji
na redukei ,,impairmentu a snazi se o obnovu funkce (SI) a pfedpokladaji, Ze tato naprava
povede k zvy3eni participace a vykonnosti (Polatajko and Cantin, 2010, p. 417). Radi se zde
senzomotorické piistupy a ptistupy zaloZené na senzorické stimulaci.

Piistupy zaloZené na senzorické stimulaci zahrnuji specifické senzorické stimuly
(napf. zatézové vesty, audioterapie). Diky cilenym senzorickym vstupim ma dochézet
k naprave poskozenych procesi.

Somatosenzorické pfistupy zahrnuji fadu motorickych aktivit s pfirozenou Skélou
senzorickych stimulll (napf. pohybovéa terapie, terapie na micich, terapeutické jezdectvi).
Vychazeji z ptedpokladu, Ze pohybovy systém nemuze optimalné pracovat bez zpracovani
a integrace senzorickych informaci. Je tedy zasadni propojit informace motorické

se senzorickymi (Dunn, 1997 in Polatajko and Cantin, 2010, p. 417).
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»Performance oriented approaches

Pristupy zaméfené na vykon se nezabyvaji impairmentem v télesnych strukturach
a funkcich, ale piimo na vykonnostni slozku (Kielhofner, 1997; Bass Haugen
and Mathiowetz, 1997 in Polatajko and Cantin, 2010, p. 417). Jejich cilem je zlepSeni
konkrétnich vykonavanych aktivit (napf. jizda na kole) a tim také participace (napt. byt
schopen projet se v sousedstvi s kamarady na kole.)

Jednou z moznosti je volba tzv. ,,Direct skill teaching approaches®, kdy je cilem naucit
se konkrétni dovednost. Tyto pfistupy vyuzivaji principii motorického uceni a uceni
jako takového. Terapeutova role se vtomto piipadé da prirovnat spiSe k uloze ucitele
¢i trenéra.

Pti terapii pomoci ,,Cognitive based approaches se pacient u¢i uzivat rizné strategie

k dosazeni své cilené aktivity (Polatajko and Cantin, 2010, p. 417).

1.5.9 Terapeuticky pristup SI ve svétle EBM
U pacientil s vyvojovymi vadami, vadami uceni a problematickym chovanim je terapie
zalozena na konceptu SI hojné vyuzivana (Case-Smith and Miller, 1999, p. 511; Spitzer et. al,
1996, p. 129). Existuje soubor vyzkumu, zabyvajici se efektivitou terapie vyuzivajici pristupu
SI. Naptiklad Daems vroce 1994 zkompiloval piehled 57 studii zlet 1972-1992,
které hodnotily intervence zalozené na principech terapie SI. Novéjsi prehled,
do kterého bylo zahrnuto dokonce vice nez 80 studii sepsala vroce 2003 Miller.
Navzdory Sirokému vzorku studii, které byly publikovany b&hem poslednich tficeti
let je t€innost tohoto piistupu stale nepritkaznd. Je obhajovan zastanci (Burns, Cermak, Clark,
Miller a dal§i) a stejné¢ tak je napadan kritiky (Arend, Baumeister, MacLean, Shaw
a dalsi) (Parham et al., 2007, p. 216). Presto spolecenské povédomi a obecna akceptace
terapie uzivajici SI stoupa. AvSak empirické zkuSenosti s efektivnim dopadem terapie nestaci
pro jeji uznani Sirokou védeckou spolec¢nosti (Schaaf and Miller, 2005, p. 146).

Nedostatek argumentil, které by definitivné podpofily efektivitu terapie souvisi
s metodologickymi vyzvami pfi jejim zkoumani (Cermak and Henderson, 1989, 1990; Miller,
2003; Ottenbacher, 1991; Spitzer et al., 1996 in Parham et al., 2007, p. 217).
Prvni vyzvou je vybér vhodnych testi k dokumentaci vysledkl. Testy byvaji necitlivé
pro nastalé zmény, neslucuji se s teoretickymi principy, nejsou relevantni pro ADL, nesouvisi
s pozadavky pacienta na terapii atd. (Cermak and Henderson, 1989,1990; Cohn, 2001; Cohn
and Cermak, 1998 in Parham et al., 2007, p. 217). Dalsi problémy nastavaji naptiklad
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pfi vybéru vhodnych pacienti pro studii a jejich ndhodném rozfazeni k alternativdm
zkoumané terapie atd. (Miller and Kinnealey, 1993 in Parham et al., 2007, p. 217).

Studie pak cCasto nespliiuji pozadavky na randomizované kontrolni studie (RKS),
které jsou povazovany za jakysi zlaty standard vystupnich studii (Burry and Mead, 1998
in Miller et al., 2007, p. 229). RKS by mély obsahovat porovnani zkoumané intervence
s jinou, alternativni metodou nebo s vysledky pacientl bez terapie, popiipadé¢ obéma
variantami (Boruch, 1997; Bury and Mead 1998 in Miller et al., 2007, p. 229).
Déle pak existuji ctyfi hlavni kritéria: 1. objektivné definovany homogenni vzorek
(Bulpitt, 1983 in Miller et al., 2007, p.229); 2. detailni manual intervence, ktery umozni
replikaci terapie (Boruch, 1997 in Miller et al., 2007, p. 229); 3. zavér, ktery je smysluplny
a vykazuje citlivost k vyjadifenym hypotetickym zméndm (Fuhrer, 1997 in Miller et al., 2007,
p. 229); 4. exaktni metodiku, napt. metodiku s ndhodnym ptidélenim do experimentalnich
a kontrolnich skupin, ,slepymi“ hodnotiteli a adekvatnim usilim pro jeji dodrzovani
(Jadad, 1998 in Miller et al., 2007, p. 229).

Ptehled z roku 2010 popsany v tomto odstavci piedstavuje typické stanovisko k terapii
SI. Do tohoto systematického piehledu od autorek May-Benson a Koomar, bylo zahrnuto
celkem 27 studii, které se zabyvaly efektivnosti terapie déti pii vyuziti senzorického
integracniho pfistupu. VétSina studii zaznamenala pozitivni vysledky pfi vyuziti SI v terapii
zamétené na motorického funkce, zefektivnéni senzorického procesu, zlepSeni akademickych
schopnosti. D¢ti rovnéz vykazovaly vétsi miru sebevédomi. V ¢em se jiz studie vSak
rozchazely, byla mira efektivnosti vzhledem k dal§im béZné uzivanym metodam terapie.
Déle vSechny studie vykazovaly vét§i nebo mensi miru metodologickych nedostatkd.
Casto se studie potykaly s malym mnoZstvim ulastnikd, $patné zvolenymi metodami
pro zaznamenavani vysledk, nepfitomnosti nezavislého nebo nedostate¢né kvalifikovaného

hodnotitele (May-Benson and Koomar, 2010, p. 403-414).
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Zavér

Cilem prace bylo utvofeni piehledu poznatki tykajicich se senzorické integrace
a jeji dysfunkce. Podat informace o diagnostice a terapii poruch senzorické integrace a také
o néhledu ,,Evidence based medicine* na terapeuticky piistup vyuzivany u téchto pacienti.

V prvni Casti prace se nachazeji informace, které umozni chapat senzorickou integraci
v §irSich souvislostech. V kapitole, kterd je zaméfena na fizeni motoriky, jsou piehledné
a jednoduSe podany informace o této problematice, ze kterych je ziejmé dilezitost zapojeni
a intaktnost vSech struktur CNS 1 periferniho nervového systému. Znalost motorického uceni
je napomocna béhem vytvareni terapeutického planu i pii terapii samotné.

Zatimco motorika vyjadfuje vystupni reakci na proces senzorické integrace, senzitivni
a senzoricka slozka je na jejim zacatku. Praveé receptory slouzi pro piijem vstupnich podnéti,
které jsou pak ve formé& nervovych vzruchti dopravovany do CNS.

Schopnost senzorické integrace se vyviji. Pro tento jeji vyvoj je dualezity celkovy
psychomotoricky vyvoj jedince. Dtlezitym obdobim Zzivota, které¢ rozhoduje o jeho pozdé;si
kvalité, je prvni rok zivota. V této dobé dochdzi k nejvétsSimu a nejrychlejSimu rozvoji
¢lovéka. Od prvniho dne, kdy se novorozenec musi adaptovat na extrauterinni prostiedi
a na vngj$i svét reaguje prostfednictvim reflexnich odpovédi, urazi do prvniho roku véku
obrovsky kus cesty, ktery se stava stézejni pro dalsi zivot. V batolecim a predskolnim obdobi
dochdzi k dal§imu rozvoji motoriky a chovéni, které v idedlnim ptipad¢ stavi na dobrych
zakladech, vybudovanych béhem ptedchoziho obdobi.

Druha ¢ast se jiz pfimo zabyva senzorickou integraci a jeji dysfunkci. Na tivod této ¢asti
je zatazeno vymezeni samotného pojmu senzorické integrace, ktery je v riznych odbornych
kruzich chapan ponékud odlisn€. V neurofyziologii pfedstavuje bunécny proces probihajici
v urcitych castech CNS. Z ergoterapeutického hlediska, coz je pro tuto préaci stézejni,
je vysvétlovan jako behavioralni reakce na senzoricky vstup. V navazujici kapitole jsou
ve struéném piehledu uvedeny korové a podkorové oblasti mozku, ve kterych probiha
senzorickd integrace.

Pak nésleduje problematika poruch senzorické integrace, popsana klasifikace
je aktudlné nejvice rozSifena. Dale je charakterizovdna populace, u které jsou piitomny
problémy s procesem a integraci senzorickych informaci. Dulezitd je taky diagnostika
a testovani téchto obtizi. Uvedeny jsou nej€astéj$i pouzivané testovani, plus piiklady dalSich

testa.
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Otazka terapie je feSena ve dvou kapitolach. V jedné kapitole jsou uvedeny zéasady
a popis terapie pro predstavu o terapeutickém pfistupu senzorické integrace. V druhé jsou
uvedeny dalsi pfistupy, které se vyuzivaji u pacientl s problémy s procesem a integraci
senzorickych informaci.

Dostate¢ny prostor je veénovan i konceptu senzorické integrace dle dr. Ayres.
Ktera byla v tomto odvétvi v 70. letech 20. stoleti prikopnici.

Zaveér prace se zabyva pristupem senzorické integrace ve svétle EBM.
Ackoli je zavadén do praxe jiz od 70. let minulého stoleti, stale vyvolava zivou debatu na poli

védecké mediciny.
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Seznam zkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADL activity of daily living

CNS centralni nervova soustava

CS colliculus superior

n. nervus

m. musculus

MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
RF retikularni formace

RKS randomizovana kontrolni studie

SCSIT Southern California Sensory Integration Tests
SI senzoricka integrace

SIPT Sensory Integration and Praxis Tests

tr. tractus
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Prilohy

Piiloha 1 SIPT test report (Asher, Parham, Knox, 2008)

‘WS TEST REPORT -
ChromaGraph”
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Client:

1. Space Visualizalion (SV)

Figure-Ground Perceplion (FG)

. Manual Form Perception (MFP)
Kinesthesia (KIN)

. Finger Identification (FI)
Graphesthesia (GRA)

Localizalion of Taclile Stimuli (LTS)

. Praxis on Verbal Command (PrvVC)
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. Design Copying (DC)

10. Constructional Praxis (CPr)

11. Poslural Praxis (PPr)

12. Oral Praxis (OPr)

13. Sequencing Praxis (SPr)

14. Bilateral Motor Coordination (BMC)
15. Standing & Walking Balance (SWB)
16. Motor Accuracy (MAc)

17. Postrotary Nystagmus (PAN)

¥ iy

Case A >@®“

6 yrs., B85 mos.

-2 -

-2 -1

Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT)

transmittal: | B BEA
sequence: 1
Sex: Female Processed:

0 +1 +2
average

(1] +1 +2

' Low Average BIS

Key to profiles .
© Low Average Sl & Praxis

n

General Sl Dysfunclion

Dyspraxia on Verbal Command

& Visuo- & Somalodyspraxia ]
© High Average SI & Praxis

+3

+3

53



