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Abstrakt diplomové prace:

Diplomova prace se zabyva prekladem testu Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)
do ¢eského jazyka a jeho vyuzitim v ergoterapeutické praxi. TSFI je standardizovany nastroj
hodnotici senzorické funkce u kojencti ve véku od 4 do 18 mésicti, avSak dosud nebyl oficialné
ptelozen do cestiny. Cilem préce je vytvofit zpétny pieklad testu a provést jeho pilotni aplikaci

na vybrané skupiné déti.

Vyzkum se soustfedi na ovéteni aplikovatelnosti ¢eské verze TSFI v ergoterapeuticke
praxi a zaroven zkouma vliv domaciho prostfedi a zkusenosti na senzoricky vyvoj ditéte. Studie
je realizovana formou pfipadové studie s dvéma skupinami déti — jednou bez vyznamnych
rizikovych faktorti a druhou s detekovanymi piekazkami pro senzoricky vyvoj. Obé skupiny
podstoupily testovani pomoci TSFI a vysledky byly nésledné analyzovany s cilem identifikovat

rozdily v senzorickém profilu.

Ptinosem prace je nejen vytvofeni Ceské verze TSFI, ale 1 rozSifeni diagnostickych
moznosti ergoterapie u kojencti. Vysledky mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v
oblasti senzorického vyvoje a jeho ovlivnéni prostfedim, a zaroven jako nastroj pro lepsi

porozuméni senzorickym potfebam déti v raném veéku.
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Abstract:

This thesis focuses on the translation and application of the Test of Sensory Functions
in Infants (TSFI) into Czech and its use in occupational therapy practice. TSFI is a standardized
tool for assessing sensory functions in infants aged 4 to 18 months; however, it has not yet been
officially translated into Czech. The aim of this thesis is to create a back-translation of the test

and conduct its pilot application in a selected group of children.

The research examines the applicability of the Czech version of TSFI in occupational
therapy practice and explores the impact of the home environment on an infant’s sensory
development. The study is conducted as a case study with two groups of infants — one without
significant risk factors and another with identified environmental stimulation barriers. Both
groups underwent testing using TSFI, and the results were analyzed to identify differences in

sensory profiles.

The contribution of this thesis lies not only in the creation of the Czech version of TSFI
but also in expanding diagnostic possibilities in occupational therapy for infants. The findings
may serve as a basis for further research in sensory development and its environmental

influences, as well as a tool for better understanding the sensory needs of young children.
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1 Uvod

Vcasna diagnostika senzorickych funkci u kojencii predstavuje klicovy prvek v oblasti
ergoterapie v pediatrii, protoze hraje zdsadni roli ve vyvoji motorickych, emocnich i
kognitivnich schopnosti ditéte. Senzorické funkce ovliviiuji schopnost ditéte adekvatné
reagovat na podnéty z okolniho prostiedi, ucit se novym dovednostem a adaptovat se na rizné
situace. (Hoffman, Tomassi, Soares, 2022) Identifikace pfipadnych senzorickych odchylek v
raném véku umoznuje vc€asnou intervenci, kterd miZze vyznamné podpofit dalsi

psychomotoricky vyvoj ditéte.

Jednim z validovanych nastrojii pro hodnoceni senzorickych funkci u déti od 4 do 18
meésict je Test of Sensory Functions in Infants (TSFI). Tento test byl opakovan¢ ovérovan v
ramci ruznych studii a doporucovan pro vyuziti v pediatrické praxi. (Eeles & Spittle, 2013)
TSFI poskytuje celkové hodnoceni senzorického zpracovani a reaktivity u kojenct. Pé&t
testovanych subtestll (reaktivita na hluboky taktilni dotek, adaptivni motorické funkce, vizuo-
taktilni integrace, okulomotoricka kontrola a reaktivita na vestibularni stimulaci) bylo vybrano
pro jejich klinicky vyznam v identifikaci déti s dysfunkci senzorické integrace, zejména déti
ohrozenych poruchami uceni. (DeGangi, Greenspan, 1989) Test neni doporu¢ovan pro vyuziti

pouze ze strany ergoterapeutd, ale také psychologt, pediatrti a fyzioterapeutt.

V soucasnosti vSak neexistuje oficialni ¢esky pieklad TSFI, coZ omezuje jeho Sirsi
vyuziti v klinické praxi a vyzkumu v Ceské republice. V praxi néktera zafizeni vyuZzivaji

testovou baterii TSFI a vytvaii si vlastni ¢esky pteklad zaznamového formuléte.

Cilem této diplomové prace je ptelozit TSFI do ¢eského jazyka, provést zpétny preklad
zaznamového formuldfe a nasledné ovéfit jeho aplikovatelnost v podminkach ceské
ergoterapeutické praxe. Kromé jazykové adaptace se diplomova prace zaméiuje v ramci dil¢iho
cile 1 na pilotni vyzkum sledujici vliv domaciho prostiedi a zkuSenosti na senzoricky vyvoj
ditéte za vyuziti tohoto diagnostického nastroje. Vyzkumné otazky se zamétuji detailné na to,
jak lze aplikovat TSFI v ¢eském prostiedi. Dale zda 1ze pomoci TSFI detekovat vliv rizikovych
faktori doméaciho prostiedi na senzoricky vyvoj ditéte a pokud ano, jakym zpiisobem se tyto

faktory propisuji do senzorického profilu ditcte.

V teoretické Casti prace byla predstavena soucasnd fakta tykajici se nejen samotného
TSFI, ale také senzorické integrace, senzorického vyvoje ditéte od poceti po prvni rok zivota,

faktory ovliviiujici senzoricky vyvoj a moznosti diagnostiky senzorickych funkeci.



V ramci praktické ¢asti byl nejprve proveden piekladatelsky proces. Zaznamovy arch TSFI byl
zpétné prelozen tymem prekladateli. Manudl k testu byl pielozen pfimym piekladem s

naslednou kontrolou.

Vyzkum byl realizovan formou piipadové studie, ve které byly analyzovany vysledky
TSFI u dvou skupin kojencti — prvni skupiny déti vyristajicich v pozitivné stimulujicim
prostiedi a druhé skupiny, kde jsou ptitomny stimulacni prekazky. Kazda skupina zahrnovala
6—7 déti ve veéku 4 az 13 mésici s opozdénym motorickym vyvojem, piic¢emz byly vylouceny
piipady s diagnézami pifimo ovliviiyjicimi psychomotoricky vyvoj nebo s extrémni
prematuritou. Vyzkum probihal ve spolupraci se dveéma nestitnimi rehabilitacnimi
ambulancemi. Kritéria vybéru probandu i kritéria vylucujici jejich ucast ve studii byla dopiedu

formulovéna a slouzila jako kli¢ pro pfedvybér probandi ve smluvenych zatizenich.

Ocekéavanym pfinosem této prace je nejen vytvoreni Ceské verze testové baterie TSFI,
ale také pfiblizeni jejiho vyuZziti odborné vetejnosti v oblasti détské ergoterapie a dalSich
odbornikl pracujicich v pediatrické praxi. Vysledky mohou pfispét k rozsiteni diagnostickych
moznosti v hodnoceni senzorickych funkci u batolat v Ceské republice. Kvalitni moznost
diagnostiky miize napomoci k vcasné detekci déti, které mohou mit v oblasti senzorické
integrace potize. Ziskané poznatky z pilotniho vyzkumu zarovenn mohou slouzit jako podklad
pro budouci vyzkum zaméfeny na vztah mezi domacim prostfedim a senzorickym vyvojem

ditéte.



2 Senzoricke systémy, senzoricka integrace

Senzorické funkce je idedlni pfedstavit pod pojmem senzorickd integrace, ktery se
pouziva Cetné v literatufe 1 v praxi. Jedné se o neurologicky proces, ktery organizuje vjemy z
vlastniho t€la 1 z okolniho prostiedi, a pravé diky tomuto procesu, jsme schopni pouzivat naSe
vlastni télo s maximalni efektivitou ve vztahu k prosttedi. Diky spravné integraci senzorickych
funkci se vytvaii pevny zédklad pro u€eni a chovani. Vyvoj senzorickych funkci zacind jiz v
prenatalnim obdobi. UZ v d€loze se za¢ina vyvijet hmat, propriocepce, sluch, vizualni reakce
na svétlo a vestibularni vnimani. Vyvoj vSech senzorickych funkci a jejich integrace je
nejrapidnéj$i od novorozeneckého do skolniho véku ditéte. Vyvoj senzorickych systému jde
ruku v ruce s motorickym vyvojem ditéte (vestibularné-prorpioceptivni systém se
vzpiimovanim hlavy, taktilné-vizualni integrace a ruce ve stfedni ose téla...). Spravna integrace
vSech systému je také nezbytnd pro interakci s okolim a pro umoZznéni procesu uceni. Pro
ergoterapii v pediatrii je kli¢ové porozumét vyvoji ditéte a porozumét také mnoha proménnym,
které vyvoj ovliviiuji. Zasadni je poznani, ze registrace, zpracovani a integrace senzorickych
informaci podporuji i1 inhibuji funkce v kontextu Zivota kazdého jednotlivce. (Watling et al.,

2011)

Senzoricka integrace je proces, pti kterém mozek organizuje a interpretuje smyslové
podnéty z okoli 1 vlastniho téla. Tento proces probihd neustile a je zasadni pro spravné
fungovani motoriky, pozornosti, emoci i u¢eni. V béZzném Zivoté si senzorickou integraci ¢asto
neuvédomujeme, avSak u nékterych jedinci mize dojit k jejim porucham, coz ovliviiuje
schopnost pfizplisobit se prostfedi. Naptiklad déti s poruchou senzorické integrace mohou
reagovat prehnané na urcité podnéty, jako jsou hlasité zvuky nebo dotyky, zatimco jiné podnéty

mohou téméf nevnimat. (Pfeiffer, May-Benson a Bodison, 2018)

Senzoricka integrace je schopnost organizovat a zpracovavat informace z riiznych
kanalt, davat je do souvislosti a syntetizovat tyto vstupy za uUelem vytvofit adaptivni
motorickou odpovéd’. Malé déti se slabou senzorickou integraci typicky prokazuji opozdéni v
jemné 1 hrubé motorické, Spatnou rovnovahu, nekoordinovanost a chudé vyuZiti ruky v
kazdodennich ¢innostech. Roztrzitost, neodpovidajici reakce na taktilni stimuly, problémy s
fe¢i a obtiZe s vizuoprostorovymi dovednostmi mohou byt o€ividné v pfedSkolnim veéku. Pokud
obtize ditéte zlistanou nezjiSténé do Skolniho veku, mohou se vynofit problémy se ¢tenim,
psanim a matematickymi dovednostmi jako vysledek dysfunkce senzorické integrace.

(DeGangi, Greenspan, 1989)



Pod pojmem senzoricka integrace je mozné si predstavit vice definici, nyni vSak bude
pojednavano o evidence based pfistupu — senzoricka integrace podle doktorky Jean Ayres. Jeji
znalost neurovédy ji pfivedla k tomu vytvofit hypotézu, ze déti s obtizemi v chovani a v uceni,
mayji slabé zpracovani smyslovych vjemil v rdmci centralni nervové soustavy. Své teze testovala
a rozvijela, coz vedlo k vytvofeni teorie senzorické integrace. Po smrti pani doktorky Ayres
ptislo vice smért rozvijejici jeji teorii. Dodnes se vSak zaklady stavi pravé na jeji védecké i

praktické praci. (Bundy a Lane, 2020)

Ptistup senzorické integrace hraje klicovou roli v ergoterapii, zejména pii praci s détmi,
které maji potize se zpracovanim smyslovych podnéti. Tento proces umoznuje mozku efektivné
organizovat a interpretovat smyslové informace z vnéjSiho prostiedi i z vlastniho téla, coz je
zasadni pro koordinaci pohybil, pozornost, sebeobsluzné dovednosti a celkové fungovani v

kazdodennim Zivot¢. (Schaaf et al., 2018)

Senzorickd integrace je koncept vyuZivany napfi¢ riznymi odbornostmi (napiiklad
psychology, fyzioterapeuty nebo logopedy), ale i v ergoterapii ma své pevné misto a piesah do
praxe. Aktivity kazdodenniho Zivota jsou totiz velmi komplexni a je nutné na né tak pohlizet.
Napriklad jen pii oblékani jsme vystaveni vnéjSim vliviim, na které vice ¢i méné reagujeme,
jedné se naptiklad o materidly obleceni, povrch a vybaveni prostoru, didle musim aktivovat a
zkoordinovat naSe télo a jeho motorické dovednosti, velky vyznam hraji nase kognitivni
schopnosti, a to v§echno musi byt dobfe synchronizovéano. Pravé koncept senzorické integrace
ptinasi velmi komplexni pohled na aktivity, které mizeme rozlozit a diagnostikovat do malych
celkil, coz nam pomtiZe hledat pfiCiny obtiZi a nastavit smysluplnou individualni terapii. (Bundy

a Lane, 2020)

Déti s poruchami senzorického zpracovani mohou vykazovat precitlivélost na bézné
podnéty, napiiklad na doteky nebo zvuky, nebo naopak nedostatecnou reakci na smyslové
vstupy. Casto maji obtize s motorikou, rovnovahou, regulaci emoci & soustfedénim. V
ergoterapii se vyuzivaji metody senzorické integrace k podpote jejich schopnosti spravné
vnimat a reagovat na podnéty. Terapie probiha prostfednictvim cilenych aktivit, které stimuluji
rizné smyslové systémy — ptredevSim propriocepci, vestibularni systém a taktilni systém.
Vyuzivaji se naptiklad houpacky, balan¢ni ploSiny, mice, texturové zajimavé materialy nebo
tlakové a zatézové vesty. Tyto podnéty podporuji neuroplasticitu mozku a pomahaji détem
prizpusobit své smyslové reakce. Podnéty a ptipravené predméty v senzorické mistnosti musi
byt vSak vhodné a cilené vybrany pro individudlni potieby kazdé terapie. Dal§Sim klicovym

bodem je individualizace terapeutického planu, ktery by mél byt pfizpisoben specifickym



potfebam ditéte na zakladé¢ podrobného hodnoceni jeho smyslového profilu. V praxi to
znamena, ze ergoterapeut nejen poskytuje smyslové podnéty, ale také uci dite strategiemi, jak
Iépe zvladat kazdodenni situace, ve kterych dochdzi k pretizeni nebo naopak nedostate¢né

stimulaci smyslovych systémti. (Schaaf et al., 2018)

Vyzkumy ukazuji, Ze koncept senzorické integrace muze prispét ke zlepSeni jemné a
hrubé motoriky, podpofit socialni interakce, koncentraci i rozvoj sebeobsluznych dovednosti.
Prestoze se objevuji i1 skeptické pohledy na jeji védeckou validitu, praktické zkuSenosti
terapeutil a rodici Casto potvrzuji pozitivni dopad na vyvoj déti — a tento pohled je podpoten i
védeckym vyzkumem. Dulezitym aspektem je individudlni ptistup a kombinace SI s dal$imi
terapeutickymi metodami, aby bylo dosazeno co nejlepsich vysledki. (Schaaf et al., 2018) I
pfes zminéné skeptické pohledy na védeckou validitu senzorické integrace, byla metoda

prohlaSena za evidence based pfistup splnénim patficnych podminek. (Schoen et al, 2019)

Poruchy senzorické integrace délime v zdkladu do dvou hlavnich kategorii: dyspraxie a
poruchy senzorické modulace. Dnes existuje nékolik schémat od rlznych autord, kterd se
terminologicky lehce 1isi, v zakladu je ve vSak vzdy nezbytné nutné odlisit, zda se jedna o
poruchu na zaklad¢ senzorického zpracovani nebo na zakladé senzorické reaktivity. (Bundy a

Lane 2020)

V senzorické integraci mluvime o dyspraxii jako o obtiZich s planovanim novych
pohybli ve spojeni se slabym télesnym schématem. Deficity hleddme zejména ve tiech
zakladnich smyslovych systémech — vestibularni, taktilni a proprioceptivni. V oblasti dyspraxie

se jeste dale rozlisuji specifické poruchy. (Bundy a Lane, 2020)

V ramci senzorické modulace a jejich poruch rozliSujeme nizkou miru odpovédi na
stimuly nebo naopak vysokou miru. Naptiklad vysokou miru odpovédi na vestibularni stimulaci
miZeme pozorovat jako gravitacni nejistotu. Naopak u déti s vysokou mirou odpovédi miZzeme

naptiklad pozorovat obrannou reakci na dotek. (Bundy a Lane, 2020)

Vestibularni systém, propriocepce a taktilni systém tvoii kli¢ové slozky senzorického
vnimani, které umoziuji clovéku orientovat se v prostoru, udrzovat rovnovahu a spravné€ vnimat

polohu téla. (Lane et al., 2019)



Tii vyjmenované senzorické systémy (vestibularni, proprioceptivni a taktilni) si
muizeme piedstavit jako zdkladni kameny lidského vyvoje. V mnoha zdrojich se pro ilustraci
pouziva takzvand pyramida uceni. Zde je k nahlédnuti tato pyramida, kterou lehce doplnila
ergoterapeutka Amy Hathaway pro web Develop learn grow. Zékladnimi kameny pyramidy
jsou prave tyto tii smysly, na n¢ nasedaji dalsi smysly, pak polozky, které mizeme zaradit
k motorickému vyvoji. Vrcholem pyramidy jsou takzvané akademické dovednosti.

Obr. ¢. 2.1 Pyramida uceni (DevelopLearnGrow)
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Vestibularni systém se nachazi ve vnitinim uchu a je zodpovédny za udrZovani
rovnovahy a stabilizaci pohybil hlavy i téla. Je tvofen tfemi polokruhovitymi kandlky a
otolitovymi orgény (utriculu a sacculu), které reaguji na zmény polohy a pohybu hlavy. Tento
systém je nezbytny pro spravnou koordinaci pohybii téla, vniméani gravitace a orientaci v
prostoru. Dysfunkce vestibularniho systému muze vést k problémim s rovnovahou, zavratim a
dezorientaci. (Lane et al., 2019) Vestibularni systém muizeme anatomicky rozd¢lit na dveé ¢asti
— periferni (labyrint ve vnitfnim uchu) a centralni (jadra). Jadra jsou pak spojena s mozeckem,
michou a jadry okohybnych nervili. Proto je tento senzoricky systém tzce propojen s pohyby
o¢i. Pfi jeho diagnostice vestibularni reaktivity se béhem riznych zkouSek sleduje prave

pritomnost a trvani nystagmu oci. (Kas, 1997)

Propriocepce oznacuje schopnost téla vnimat svou polohu a pohyb v prostoru bez
nutnosti vizudlni kontroly. Jeji podstatou jsou proprioceptory nachdzejici se ve svalech,
Slachdch a kloubech, které mozku poskytuji informace o napéti, délce svalli a poloze

jednotlivych ¢asti téla. Tento systém umoziiuje precizni jemnou motoriku, stabilitu téla a



plynulé pohyby. Porucha propriocepce se mize projevit nejistotou pii chlizi, nekoordinovanymi

pohyby ¢i snizenou schopnosti pfesné manipulovat predméty. (Lane et al., 2019)

Taktilni systém zahrnuje receptory v kiizi, které zprosttedkovavaji hmatové vjemy, jako
je tlak, teplota, bolest a vibrace. Hmatové vnimani je kli¢ové pro interakci s okolim,
rozpoznavani objektd bez zrakové kontroly a ochranu pied nebezpeCnymi podnéty.
Nedostatecna stimulace nebo precitlivélost taktilniho systému muze ovlivnit schopnost clovéka

spravné reagovat na podnéty a ovlivnit jeho celkové senzorické zpracovani. (Lane et al., 2019)

Spravna funkce vestibuldrniho systému, propriocepce a taktilniho systému je klicova
pro kazdodenni aktivity, pohyb a celkové vnimani téla. Jejich poruchy mohou ovlivnit nejen
motoriku, ale 1 kognitivni a emocionalni vyvoj, coz je dulezité zejména v détstvi. Senzoricka
integrace téchto systémi pomaha zlepsit koordinaci, stabilitu a celkové fungovani organismu v

prostfedi. (Lane et al., 2019)

2.1 Od historie po soucasnost

Jean Ayres byla americkd ergoterapeutka, psycholozka a vyzkumnice, ktera se
vyznamn¢ zaslouzila o vyvoj teorie senzorické integrace (SI). Jeji prace polozila zéklady pro
pochopeni toho, jak mozek zpracovava smyslové podnéty a jak poruchy v tomto procesu mohou

ovlivnit uceni a chovéni. (Gorman a Kashani, 2017)

Jean Ayres zacala svij vyzkum v polovin¢ 20. stoleti, kdy se zaméfila na déti s
vyvojovymi poruchami, zejména s poruchami u€eni a motorické koordinace. Na zaklade€ svych
studii zjistila, Ze nékteré déti maji potiZze se zpracovanim senzorickych podnétli, coz se
projevuje napiiklad neobvyklou citlivosti na zvuky, potize s rovnovahou, koordinaci ¢i
neefektivnim planovanim pohybu. Vyvinula koncept senzorické integrace, ktery popisuje, jak
mozek organizuje smyslové informace z riznych smysli — zraku, sluchu, hmatu, propriocepce
a vestibularniho systému — aby umoznil efektivni odpovédi na okolni prostedi. Véfila, Ze
spravné fungujici senzorickd integrace je kliCova pro rozvoj motorickych dovednosti,

pozornosti, u€eni a socidlnich interakci. (Gorman a Kashani, 2017)

Ayres nejenze vytvorila teoreticky ramec, ale také vyvinula terapeutické postupy
zamefené na stimulaci smyslového systému déti. Jeji piistup vyuzival razné terapeutické
aktivity, které podporuji pfirozené procesy uceni mozku. Tyto metody se staly zdkladem pro

intervence v oblasti ergoterapie, specidlni pedagogiky a dalSich disciplin zabyvajicich se



neurovyvojem. Jednim z jejich kliCcovych pfinosi bylo také vytvotfeni standardizovanych
nastrojii pro hodnoceni senzorickych poruch, jako je Sensory Integration and Praxis Tests
(SIPT). Tyto testy umoziuji odbornikim 1épe diagnostikovat a navrhnout odpovidajici

intervence. (Gorman a Kashani, 2017)

Po smrti doktorky Jean Ayres piiSla fada vyzkumnikd, ktefi dale pracovali s jejimi
teoriemi. Nekteti je dale rozvijeli v pfesném souladu s jejim ucenim a snazili se je priblizit
vetejnosti (naptiklad Fischer a Murray). Jini se snazili objesnit vazby mezi teorii senzorickych
procest, klinickym nalezem a chovanim - nékdy ve snaze teorie zjednodusit a podat vetejnosti
(naptiklad Miller). Nékdo se zase zam¢til jen ne nékteré teoretické vétve vytvorené Jean Ayres
a dale je rozsitoval (naptiklad Dunn). Nelz fici, Ze by vznikali nové teorie. SpiSe se zakladni
teorie dale vétvily a interpretovali. I kdyz se déle s teorii senzorické integrace pracovalo a od
smrti Jean Ayres (1988) byla objevena nova neurovédeckd fakta, je aZ neuvéfitelné jak byla
pfesna ve svych hypotézach a teoriich, ty se totiz dafilo i na dale z velké casti potvrzovat.

(Bundy a Lane, 2020)

Teorie a metody Jean Ayres byly v prubéhu let dale rozvijeny a aplikovany po celém
svété. Jeji pristupy ovlivnily nejen ergoterapii, ale také specidlni pedagogiku, détskou
neurologii a psychologii. Dnes se senzoricka integrace pouzivd v Sirokém spektru
terapeutickych intervenci, zejména u déti s autismem, ADHD, poruchami uceni a jinymi
neurovyvojovymi obtizemi. Moderni vyzkumy se zaméfuji na neurovédni aspekty
senzorického zpracovani a vyuzivaji pokro€ilé zobrazovaci technologie k lepSimu pochopeni
mechanismi mozkové plasticity. Pfestoze teorie Jean Ayres prosla kritickym zkoumanim a v
nékterych oblastech byla upravena, jeji zdkladni principy zlistavaji dileZitou soucasti terapie
déti se specialnimi potfebami. Diky jejimu prikopnickému pfistupu dnes mnoho odborniki
vyuziva metody senzorické integrace k podpote rozvoje déti a zlepSeni jejich schopnosti v

kazdodennim Zivoté. (Gorman a Kashani, 2017)

2.2 Evaluace v senzorické integraci

V réamci senzorické integrace hraje diilezitou roli evaluace, tedy proces hodnoceni a
diagnostiky smyslového zpracovani. Evaluace pomaha odbornikiim, jako jsou ergoterapeuti
nebo specialisté na senzorickou integraci, urcit, jakym zplisobem dité zpracovava smyslové
podnéty a zda ma v této oblasti néjaké obtiZze. Hodnoceni se provadi pomoci standardizovanych

testll, pozorovani ditéte pii béznych ¢innostech i rozhovori s rodi¢i. Mezi nej€astéji pouzivané



metody patii Sensory Profile nebo Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), které pomahaji
identifikovat specifické problémy ve zpracovani podnéti. Vysledky evaluace umoziuji sestavit
individudlni terapeuticky plan, ktery se zaméfuje na stimulaci téch smyslovych oblasti, které
jsou oslabené. Pravidelnym sledovanim pokroku lze terapii ptizplsobit tak, aby dité dosahlo co
nejlepsich vysledki ve zpracovani smyslovych informaci a v kazdodennim fungovani. (Pfeiffer,

May-Benson a Bodison, 2018)

Testova baterie SIPT, je ale v poslednich letech nahrazovana nové vytvofenou baterii.
EASI (Evaluation in Ayres Sensory Integration) je standardizovany diagnosticky nastroj uréeny
k hodnoceni senzorické integrace a souvisejicich funkei u déti. Tento systém testd byl vyvinut
s cilem poskytnout ptesné a objektivni informace o tom, jak déti zpracovavaji a reaguji na riizné
smyslové podnéty. EASI je navrZen tak, aby vychazel z teorie senzorické integrace podle Jean
Ayres a umoznil detailni posouzeni ¢ty hlavnich oblasti smyslového zpracovani —
propriocepce, vestibularniho systému, taktilni percepce a vizualné-prostorovych dovednosti.
Testovaci baterie obsahuje rizné ukoly, které jsou strukturované tak, aby poskytly spolehlivé
udaje o tom, zda dité vykazuje znamky senzorické dysfunkce, cozZ mize ovlivnit jeho motorické
dovednosti, koordinaci, adaptivni chovani a celkovy vyvoj. Vyhodou EASI je jeho mezinarodni
vyuziti a snaha o vytvoreni standardizovanych hodnot, které jsou srovnatelné napfi¢ raznymi
populacemi a kulturami. Tento nastroj je navic pfistupny odbornikiim na celém svété, coz
umoziuje efektivnéjsi diagnostiku a terapii senzorickych poruch u déti s riiznymi vyvojovymi

obtizemi. Test je urcen pro déti od 3 do 12 let. (Mailloux et al., 2018)

Jak jiz bylo popsano, v poslednich letech se z vice diivodil ustupuje od pouzivani testové
baterie SIPT. Ta byla nahrazena zcela novym néstrojem EASI. Mimo tyto dvé testové baterie
mame vSak jeSté¢ fadu nastroji vyuzivanych v konceptu senzorické integrace. Odbornik se
primarn€ musi rozhodnout, zda chce testovat senzorickou reaktivitu nebo senzorickou percepci.
V ramci senzorické reaktivity jsou nejpouzivanéjsi dva dotazniky: Sensory Processing Measure
(SPM) a Sensory Profile (SP). Dotazniky dle zvolené varianty vypliuje rodi¢ nebo pedagog. V
ramci testd na senzorickou percepci jsou nejvyuzivanéjsi dve baterie: Bruininks Oseretsky Test
of Motor Proficiency, druhé vydani (BOT2) a Movement Assessment Battery for Children-2
(MABC2). Obé tyto baterie nd&m pomohou s hodnocenim zejména posturalné-zrakové kontroly,

vestibularné-bilateralni integrace a somatodyspraxie. (Bundy a Lane, 2020)

Na nasledujicim obrazku (obr.c.2.2) je piehledné zobrazen vycet nékterych testi
vyuzivanych v senzorické intergaci. Tabulka také navadi k rozvaze, ktery test vyuzit za jakym

v

ucelem. V druhém sloupce (sit€jsi barva) jsou vypsany smyslové systémy. Nalevo od tohoto



sloupce jdeme za testy hodnotici senzorickou reaktivitu. V prvnim sloupci jsou tedy tesy
hosnotic senzorickou modulaci (reaktivitu) — ty hodnoti tedy reakci nebo odpovéd’. Ta mize
byt zvySena, snizend nebo fluktuujici. To v§e hodnoti vyjmenované testy. Naopak napravo od
druhého sloupce jdeme, pokud chceme hodnotit senzorickou percepci. Ve dvou poslednich
sloupcich tak najdeme testy hodnotici obtiZe tykajici se senzorické percepce. V Ceské prostiedi

se Casto vyuzivta test MABC-2, ktery je standardizovany na ¢eskou populaci.

Obr. ¢. 2.2 nastroje SI (Bundy a Lane, 2020)
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2.3 Zasazeni senzorické integrace do ergoterapie

Senzorické integrace je jednim z kli¢ovych konceptii ergoterapie v pediatrii. Radou
vyzkumi bylo prokdzano, Ze obtiZe v senzorické modulaci nebo reaktivité limituji aktivitu a
participaci ditéte v béznych dennich ¢innostech. Obtize na rizné trovni v senzorické integraci
ovliviwji hru, socidlni participaci, aktivity denniho Zivota (personalni i instrumentalni), spanek,
schopnost ucit se a exekutivni funkce. VSechny tyto oblasti jsou sledovany v otazce

sobéstacnosti jedince, ktera je klicovym tématem ergoterapie. (Obrien, Kuhaneck, 2020)

Senzoricka integrace hraje klicovou roli v ergoterapii u kojencii, kde se zamétuje na
podporu jejich neurovyvoje prostiednictvim stimulace smyslového zpracovani. V raném véku

dochazi k intenzivnimu vyvoji smyslovych systému, které ovliviluji nejen motorické

10



dovednosti, ale i emocni regulaci a schopnost adaptace na okolni prostiedi. Ergoterapie vyuziva
rizné strategie ke stimulaci smyslového zpracovéni, aby pomohla kojencim s vyvojovymi
obtizemi nebo tém, kteii vykazuji zndmky senzorické dysfunkce. Taktilni stimulace, naptiklad
jemné masaze, podporuje vnimani vlastniho téla a snizuje stres. Vestibularni podnéty, jako je
houpani nebo otaceni, prispivaji k rozvoji rovnovahy a orientace v prostoru. Proprioceptivni
podnéty v podobé jemného tlaku a pohybu kloubti poméhaji détem lépe vnimat své télo a
zlepSuji jejich koordinaci. Také audiovizudlni podnéty, napiiklad kontrastni barvy a rytmické
zvuky, podporuji kognitivni vyvoj a propojeni zrakové-sluchového vnimani. Ptizplisobeni
prostiedi je jednou z kliCovych soucasti ergoterapie, protoze spravna uroven senzorickych
podnéti poméha kojencim 1épe reagovat na své okoli. Ergoterapeuti pracuji s rodi¢i na
optimalizaci prostfedi, aby se minimalizovalo pfetizeni nebo naopak nedostate¢na stimulace.
To je zvlasteé dulezité u déti s predCasnym narozenim, poruchami autistického spektra nebo
jinymi neurovyvojovymi poruchami, u nichZ spravnd senzorickd stimulace muze vyrazné

podporit jejich adaptaci a celkovy rozvoj. (Pekcetin et al., 2016)

Intervence podle Ayres Sensory Integration (ASI) je u kojenci zaméfena na podporu
schopnosti zpracovavat smyslové podnéty a adekvatné na né reagovat. Na rozdil od starSich
déti, kde se casto pracuje s konkrétnimi tkoly a Cinnostmi, se u kojencti ASI zaméiuje
piedevsim na seberegulaci, zakladni smyslové reakce a podporu vyvoje prostfednictvim hry a
manipulace s télem. Studie zvefejnénd v odborném Casopise South African Medical
Journal prokézala, ze uz kratkodobd ASI intervence (10 tydnll) mize vyrazné podpofit vyvoj
piedCasné narozenych déti v raném veéku. Autofi zdiraziuji, ze ASI terapie poméaha nejen v
oblasti smyslového zpracovani, ale ma také pfimy dopad na celkovy vyvoj ditéte — kognitivni,

jazykovy i motoricky. (Van Jaarsveld et al., 2017)

V ergoterapeutické praxi je pro nas dulezité hodnotit a sledovat vyvoj senzorickych
funkci mimo jiné proto, Ze fada studii prokazuje, Ze je senzoricky vyvoj uzce spojen s vyvojem
motorickym, kognitivnim a emocionalnim. Odchylky v senzorickém zpracovani a reaktivité tak
mohou uz v raném détstvi negativné ovlivnit dalsi oblasti vyvoje a vyznamné pak dopadnou i

na sobéstacnost a provadéni kazdodennich aktivit. (Flanagan, Schoen a Miller, 2019)
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3 Vyvoj senzorickych funkci

Ergoterapeuté vyuzivaji poznatky z vyvoje neurologického, fyzického, senzorického,
biologického a emocniho jako voditka pro vykon zaméstndvani (pozn. autora: z anglického
origindlu "occupational performance"). Znalost vyvoje je naprosto klicova k tomu, abychom
byli schopni zvazit to, kde ve vyvoji se dit¢ funkéné nachdzi — to nelze hodnotit pouze dle
znalosti biologického veéku daného jedince. Pochopeni senzorického vyvoje je pro
ergoterapeuty velmi dilezité. Senzorické zpracovani totiz ovlivituje schopnost ditéte uspét a
participovat v dennich aktivitach. Vyvoj kazdého ditéte je unikatni, avSak existuji milniky, které
hodnotime pii posuzovani adekvatnich senzorickych reakci a zpracovani. (Obrien a Kuhaneck,
2020)

Tato kapitola se zajima zejména neurosenzorickym vyvojem, ktery je nutné oddélit od
fyzického vyvoje senzorickych receptori. Receptory se na rozdil od vétSiny senzorickych
systému vyviji jiz ¢asné v gestatnim obdobi. VétSina senzorickych systémil se za¢ind vyvoj az
v poslednich Sestnacti az dvaceti tydnech gestacniho obdobi. Jejich vyvoj neni urychlen
pfed¢asnym porodem na rozdil naptiklad od ledvin, traviciho Gstroji nebo plic. V obdobi vyvoje
mozku plodu, novorozence a kojence nesledujeme pouze rozvoj senzorickych systémd, ale také
motorickych, socidlné emocnich a kognitivnich. Tyto systémy jsou Uzce propojeny a spole¢né
integrovany. V pribéhu vyvoje jsou mozkové struktury a funkce ovliviiovany ¢tyfmi hlavnimi
faktory: genetika a epigenetika, aktivita mozku a spanek, vnéj$i stimuly a zkuSenosti, prostiedi

fyzické-chemické-senzorické a socidlni. (Graven a Browne, 2008)

V poslednich dvou dekadach se objevuji diikazy o tom, Ze brzky vyvoj senzorickych
funkci je mnohem plastictéjs$i a zavislej$i na zkuSenostech, neZ se v minulosti oc¢ekavalo.
Pivodné se predpokladalo, Ze se vSechny smyslové skupiny koordinuji a integruji separatné.
Pozdé&ji se vsak dokazalo, Ze integrace informaci z riznych smyslii neni limitovana jen na urcité
mozkové struktury. Neurony zajiStujici multisenzorickou integraci byly popsany v mnoha
Castech nervové soustavy (naptiklad v subkortikdlni oblasti, kortikdlnich oblastech,
temporalnim laloku, intraparietalni oblasti...). Kortikalni oblasti, které jiz byly modulovany
specifickym senzorickym stimulem, mohou byt ale modulovany 1 dalSimi senzorickymi

modalitami. (Lickliter, 2011)

Vyvoj senzorickych systémua probiha v sekvencich a mé presné Casovani. Potfebné
stimuly ovlivityjici senzorické modality maji pozitivni dopad, pokud jejich naCasovani a

intenzita pisobi odpovidajicim zplsobem k jejich vyvoji. V opacném piipadé mohou mit jinak
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pozitivni stimuly negativni dopad na senzoricky vyvoj. Timto fenoménem jsou ohrozeny
zejména predcasné narozené déti. Ty jsou na jednotkéch intenzivni péce vystavovany hlasitym
zvuklm, ostrym svétlim a ¢asto naopak postradaji potfebnou davku taktilnich a vestibularnich
stimuli. Coz ma dle moha dostupnych diikazii vyznamny dopad na jejich pozd¢jsi senzoricky

profil, ktery dale ovliviiuje dalsi funkce (naptiklad uceni). (Yardimci-Lokmanoglu et al., 2023)

V otdzce vlivu senzorickych obtizi na motoricky vyvoj ditéte existuje jesté fada
nejasnosti. Je jisté, Ze tyto dva systémy se navzajem ovliviiuji zejména v ranném vyvoji ditcte.
Existuje tada studii, které popisuji souvislosti mezi senzorickymi obtizemi a obtizemi
motorickymi. Na druhé stran¢ jsou ale studie, které tuto souvislost ve svych vyzkumech
nepozoruji. Rozdilné vysledky jsou vSak pravdépodobné zplsobeny nejednotnym vyuzivanim
odlisnych ndstroji k hodnoceni jak senzorickych, tak pohybovych dovednosti. (Yardimci-

Lokmanoglu et al., 2023)

V ramci ranného vyvoje mluvime o vyznamné plasticit¢ nervového systému. Ta je
zavisld na zkuSenostech a je demonstrovana na vizualnim, sluchovém a somatosenzorickém
systému. Existuje také néco, co védci nazyvaji mezimodalni plasticitou (pozn. autora:
crossmodal plasticity). Pouze v ranném vyvoji se muze stat, ze absolutni deprivace jednoho
senzorického systému vede ke kompenza¢nim zménam v jiné modalité. Naptiklad je dokazano,
ze lidé, ktefi jsou od velmi atlého véku nevidomy, dochazi k rapidnéjSimu rozvoji sluchovych

funkci. (Berardi, Pizzorusso, Maffei, 2000)

3.1 Prenatélni vyvoj senzorickych funkci

Zdravi vyvoj téla a télesnych funkci zacina jiz pfed narozenim — i po€atek senzorického
vyvoje sledujeme jiz v d€loze matky. Zdravi matky a jeji Zivot (od stravy ptes stres) je
vyznamnym faktorem pro vyvoj centralni nervové soustavy (CNS). Fungovani CNS piimo
koreluje s participaci v aktivitdch a s kvalitou Zivota kojence i dospivajiciho. Neurogeneze
zacind jiz po prvnich dvou tydnech gestace. A v Sestnactém tydnu gestace zainaji neurony

migrovat a tvofit synapticka spojeni. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Jiz v prenatalnim obdobi 1ze na EEG pozorovat nizkofrekvencni nervovou aktivitu,
ktera souvisi se zrajicim spojeni mezi thalamem a senzorickou kiirou. Tento proces ptipravuje
mozek na budouci vnimani podnétl. Nasledné nabyva na diilezitosti vnéjsi prostredi, které

formuje kone¢nou podobu mozkovych struktur. Vyzkum naptiklad ukazal, Zze kdyz je plod
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vystaven zvuktim, sluchova kiira se organizuje podle charakteristik vnimanych toni. (Partanen

a Virtala, 2017)

ey e

oy oo

Tyto prvni reakce jsou Cisté reflexni a chrani plod. Jiz v devatém tydnu se objevuji pohyby
souvisejici s vyvojem propriocepce. Prvni sledované reakce na vestibularni stimulaci se
objevuji také v devatém tydnu po poceti v podobé Moro reflexu. Jiz v d€loze se vytvaii i dalsi
reflexy jako jsou napftiklad saci, Babkinlv, ichopovy, Galantlv, které se dostavaji do funkce
spole¢né s porodem. Diky vyvoji senzorické integrace jiz v prenatdlnim obdobi se novorozenec
rodi na svét pripraven vytvofit si velmi silné spojeni se svou pecujici osobou a aktivné pfijimat
primarni péci. (Obrien a Kuhaneck, 2020) Diky vyvoji vestibularniho systému, dit¢ zacina

vnimat jiZz v prenatalnim obdobi zmény polohy matcina téla. (Mamassian, 2015)

Spontanni pohyby plodu v déloze matky jsou dilezité pro stimulaci smyslli — zejména
propriocepce, vestibularniho Ustroji a taktilniho vnimani. Tyto smysly jsou ale stimulovany 1
pohybem samotné matky. Pfiméfeny pohyb matky tak mtize prispivat k zdravému prenatalnimu
vyvoji. Doporucovana je naptiklad chiize nebo plavani. (Volemanova, 2022) Dité intenzivné
vnima pohyby vSemi sméry, ziskdva tak prvni zkuSenosti skrze vestibularni systém. (Dolinkova,

2006)

Béhem posledniho trimestru téhotenstvi se smyslové organy plodu propojuji s riznymi
oblastmi mozku a vytvareji zdklad pro budouci smyslové zpracovani. Tento proces je klicovy
pro prvni u€eni, které se 1i8i pfi vyvoji v d€loze a pfi vyvoji po narozeni. Dité se naptiklad pred
narozenim uci rozpoznavat hlasy rodici a matetsky jazyk, coz usnadituje navdzani vztahu s
pecujici osobou a podporuje rozvoj jazyka. Smyslové modality se v mozku plodu vyvijeji
postupné a prochazeji riznymi fazemi. Ve 24. tydnu té¢hotenstvi se smyslova vldkna spojuji s
mozkovou kiirou, coZ umoziuje pfenos informaci ze smyslovych organll. Zaroven zaina
proces myelinizace axond, ktery vyrazné€ urychluje pienos nervovych impulzi. Spojeni mezi
hemisférami se vytvafi dfive nez spojeni mezi oblastmi v ramci jedné hemisféry. Podkorové
struktury, které se vyvijeji rychleji nez korové oblasti, docasné piebiraji n€které funkce spojené

se zpracovanim smyslovych podnéta. (Partanen a Virtala, 2017)

Sluch se vyviji pomérné brzy — jiz kolem 20.-22. tydne téhotenstvi je hlemyzd’ pIné
funk¢ni a umoznuje ptrenos zvukovych signalit do mozku. Prvni reakce na zvukové podnéty

byly zaznamenany uz ve 24. tydnu a v poslednim trimestru t€hotenstvi. Plod reaguje na vnéjsi
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zvuky zménou srde¢niho rytmu nebo pohybem. Prostiedi délohy vSak vyrazné ovlivituje
zpusob, jakym plod vnima zvuky. Vysokofrekvenéni slozky jsou tlumeny, zatimco hlubsi tony
jsou pfenaseny ucinnéji, coz naznacuje, ze plod se orientuje predevsim podle nizkofrekvencnich

slozek matcina hlasu, které se k nému dostavaji i kostnim vedenim. (Partanen a Virtala, 2017)

Sluch se vyviji jiz od desatého tydne téhotenstvi. Zvuky se k plodu ptenasi ptes
plodovou vodu. Proto je mozné jiz v prenatdlnim obdobi stimulovat dit¢ piijemnymi

akustickymi stimuly jako je hlas matky nebo hudba. (Volemanova, 2022)

Kromeé sluchu se v déloze vyvijeji i dalsi smysly. Prvni pohyby plodu Ize pozorovat jiz
v 7. tydnu téhotenstvi a kolem 14. tydne se objevuji nervova zakonceni citlivd na dotek.
Hmatové vnimani se pak dale rozviji a ve 24. tydnu jsou jiz vytvofena spojeni mezi kuzi a
mozkovou kirou. V prvnim trimestru se vytvareji ¢ichové a chut'ové receptory a plod je
schopen vnimat chemické slozeni plodové vody, které se méni v zavislosti na stravé matky. Tato
rand smyslovd zkuSenost ovliviiuje pozdé¢jsi chutové a cichové preference novorozencu.

(Partanen a Virtala, 2017)

Tyto procesy ukazuji, Zze prenatalni smyslovy vyvoj hraje zdsadni roli pti ptipravé ditéte
na svét. Smyslové podnéty, které plod zaziva v d€loze, nejen formuji jeho mozkovou organizaci,
ale také mu umoziuji vytvafet prvni vazby k okolnimu svétu, zejména k matce. (Partanen a

Virtala, 2017)

Oci ditéte jsou jako orgén piipravené az od 32. gestacniho tydne k pfijimani zrakovych
vjiemil. Do té doby by mély byt déti trvale v pfitmi, coz je u ptfedCasné narozenych déti témét
nerealné. Vystavenim svételnému zafizeni v disledku ptred¢asného porodu, miize dochazet

k porucham zraku, zejména k takzvanym retinopatiim. (Zadrapova a Cervenkova, 2018)

3.2 Postnatalni vyvoj senzorickych funkci

Po narozeni se smyslové systémy ditéte dale vyvijeji a zdokonaluji. Novorozenci maji
dobfe vyvinuty hmat, ktery jim umoziluje reagovat na teplotu, textury a bolest. Hmatova
stimulace, naptiklad kontakt kiize na kiizi, podporuje pocit bezpeci a emociondlni vazbu mezi

dité¢tem a rodi¢em. (Mamassian, 2015)

Po narozeni je nezbytné zajistit novorozenci adekvatni nutrini ptisun, Zivotni prostiedi

a stimulace, psychosocialni kontakt s pecujici osobou. Pro novorozence jsou typické primitivni
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reflexy, coz jsou automatické reakce urcené k preziti. Jsou predvidatelné na zakladé vyvolani
proprioceptivnimi, taktilnimi a vestibularnimi stimuly. Béhem prvniho roku Zivota jsou tyto
reflexy postupné inhibovany. Pretrvavani téchto reflexi v pozdéjsSim veéku miize narusit

zamestnavani (pozn. autora: occupation). (Obrien a Kuhaneck, 2020)

V otézce senzorického vyvoje musime neustdle myslet na pojem neuroplasticita.
Nejsilngjsi je prave ve veéku od narozeni do péti let. V ramei neuroplasticity rozliSujme tu, ktera
je na zkuSenostech zavisla, a tu ktera je naopak nezavisla. Abychom podpotili zdravy vyvoj, je
nezbytné dité vystavovat adekvatnim variabilnim stimultim a aktivitdm. (Obrien a Kuhaneck,

2020)

Jiz od narozeni je pro zdravy vyvoj ditéte velmi dilezitd vazba s matkou (nebo primarni
pecujici osobou). Pro spravny vyvoj mozku a celé osobnosti je dilezity dotek a vestibularni
stimulace pfi kontaktu s pecujici osobou. Oba tyto smysly jsou stimulovany jiz prenatalné¢ v
déloze. Po porodu matka nosi ditéte na téle a tim vestibularni i taktilni systém stimuluje. Tam
kde noSeni a kontakt chybi, vznikaji u déti patologické jevy (stereotypni houpavé pohyby,

sebeposkozovani a dalsi.) (Pohotalkova, 2018)

3.2.1 Senzorické funkce od narozeni do tfech mésict

V moment€ narozeni jsou jiz vestibularni receptory plné funkéni. Vyvoj vestibularniho
systému a jeho integrace s vizualnim a proprioceptivnim systémem vSak béZi od narozeni po
brzkého dospivani. Vyznamnym stimulem vestibularniho aparatu v kojeneckém véku jsou
momenty, kdy je dit¢ rodicem pohupovéano a pohybovano vSemi sméry. Vestibularni stimuly
pomahaji s integraci i dalSich smysli. Naptiklad v momenté, kdy je dit€¢ zvedano do vertikalni

pozice k rameni pecujiciho, rozviji se také okulomotorika. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Taktilni vniméni je v novorozeneckém obdobi kritické pro vytvofeni pouta s pecujici
osobou a rozvoji pocitu bezpeci. Tohle je cely zacatek toho, proc je pro nas taktilni vnimani tak
dilezit¢ v pribchu celého emoc¢niho Zivota. Piimo totiZ ovliviiuje naSi schopnost navazat
fyzicky kontakt s ostatnimi lidmi. I propriocepce je nezbytna pro vytvofeni prvniho pouta
(teorie attachmentu) - zejména v moment¢, kdy je mezi ditétem a pecujici osobou kontakt télo
na télo (mazleni). Taktilni a proprioceptivni vstupy piipravuji v tento moment zaklad pro rozvoj

télesného schématu. (Obrien a Kuhaneck, 2020)
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Hmat je po porodu a v prvnich tydnech zZivota obecné velmi citlivy. Coz znamena, ze
snadno podlého prestimulovani. Tato citlivost zptisobi obranu pfed dotekem, ta ale mize ptejit
v obrannou reakci na velkou fadu dotekll, coz je reakce patologickd. Timto negativnim jevem
jsou ohrozeny zejména déti extrémné nedonoSené a ty narozené cisaiskym fezem. (Zadrapova

a Cervenkova, 2018)

Vizualni a sluchové funkce jsou u novorozence jesté nevyzralé. Novorozenci se pouze
orientuji podle urCitych zvukl a vizudlnich podnétd, reaguji na hlas a tvare pecujicich. Z
vizualnich podnétl jsou vhodné zejména kontrastni predmeéty, zejména Cernobilé, ale 1 ty
zaujmou dité pouze na kratkou vzdéalenost. Zrakové funkce se az dramaticky rychle vyviji v
prvnich mésicich zivota. V tomto obdobi se vyviji staly o¢ni kontakt, ktery vyznamné posili

pouto mezi ditétem a pecujici osobou. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Sluchovy systém se rychle vyviji a déti jsou schopny rozliSovat zndmé hlasy, naptiklad
hlas matky, jiz kratce po narozeni. Hudba, rytmické zvuky a mluvena fe¢ stimuluji sluchové

vnimani a pomahaji pti rozvoji komunikacnich schopnosti. (Mamassian, 2015)

U pred¢asné narozenych déti je sluch jesté velmi citlivy na vnéjsi stimuly. Vlivem
velkého mnozstvi zvukl o vysoké frekvenci a intenzité na neonatologickych oddé€leni miize u
téchto déti dochézet ke stresové reakci. ZvySuje se jim tepova i dechové frekvence, navysuje se
motoricka aktivita, nejsou schopni se seberegulovat a dochazi k porucham spanku. (Zadrapova

a Cervenkova, 2018)

Zrakova ostrost je v prvnich dnech po porodu velmi nizk4. Postupné se vSak v
nasledujicich tydnech zvySuje. Rozviji se 1 zrakové dovednosti. S tim pfichazi 1 dovednosti jako
je socialni usmév, tzn. moment kdy dité navaze zrakovy kontakt s matkou (nebo jinou pecujici
osobou) a usméje se na ni cilené. (Volemanova, 2022) Prave sledovani oblicejii a pozdé&ji cteni

Z vyrazu tvare, je pro déti dilezitym a vyhleddvanym zrakovym stimulem. (Newman, 2004)

Tak jak se hmatové vnimani zdokonaluje, dité se uci rozliSovat rtizné textury, teploty a
materidly. Hmatova zkuSenost je Uizce spojena s emociodlnim vyvojem jedince — naptiklad
jemny dotek a mazleni s pecujici osobou posiluji pocit bezpeci a pohody. Kolem tietiho mésice
se dit¢ snazi uchopovat pfedméty a zkoumat je nejen rukama, ale 1 usty. Coz je diilezita soucast

senzorického vyvoje. (Mamassian, 2015)

Zmény v ramci senzorickych stimull rychle méni miru vzruseni ditéte. Novorozence a

mlad$i kojence je pomérné snadné piestimulovat v béznych aktivitdch, naptiklad zménou
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teploty vody nebo zménou polohy. Postupné ve vyvoji se vSak zvySuje schopnost ditéte
adaptovat se na zmény — rozviji se seberegulace. StarSi déti pii vyssi intenzité senzorickych
stimull iniciuji chovani, které je zklidiiuje (naptiklad cucani palce, pfivinuti oblibené hracky)
nebo jim naopak pomaha zvysit miru vzruseni (naptiklad poskakovani). Proces seberegulace se
zacind vyvijet uz novorozeneckém obdobi a pokracuje piiblizné¢ do predskolniho véku. (Obrien

a Kuhaneck, 2020)

Cich je u novorozenctu velmi citlivy. K pfestimulovani miaze dojit vlivem pobytu
v inkubatoru nebo vyuzivanim parfémovanych kréma nebo vystavovanim ditéte intenzivné
silnym parfémtim. Poruchy ¢ichu (a chuti) mohou nasledné vést k poruchdm piijmu potravy.

(Zadrapova a Cervenkova, 2018)

3.2.2 Senzorické funkce od ¢tyt do Sesti mésict

V obdobi od ¢tyt do Sesti mésicl jsou jiz senzorické funkce na vyssi urovni, takze dité
muze lépe interagovat s okolnim svétem. Propojeni mezi vestibularnim, proprioceptivnim,
vizualnim a taktilnim systémem umozni ditéti zlep$it svou posturalni kontrolu a udrzovat hlavu
a horni trup oproti gravitaci. V pronacni pozici (leh na bfise) si dit€¢ osvojuje oporu o horni
koncetiny a rozviji extencni vzor. Diky rozvoji extencniho vzoru a zaujeti stabilni polohy téla
ma dité¢ idealni podminky pro rozvoj hry. Srozvojem kontroly polohy hlavy se rozviji 1
integrace vestibuldrniho, proprioceptivniho a vizudlniho systému. Tato integrace umoziiuje

ditéti vyuZivat stabilni zrakové pole. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Rozvoj somatosenzorickych funkci je v tomto obdobi zavisly zejména na rukou ditéte.
Kojenci maji silnou touhu si s rukama hrat, sledovat je, uchopovat predméty riznych velikosti
a materiald. Propojeni mezi taktilnim a vizualnim vniméni vytvaii cestu pro pozdéjsi koordinaci
oko-ruka. Hry s rukama ve stfedni linii téla jsou vyznamnym milnikem pro rozvoj bilateralni

koordinace. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Zajimavé poznatky o taktilni reaktivit¢ pfinesla studie zvefejnénd v odborném
casopise Journal of Perinatology. V ramci ni bylo zjisténo, ze déti predCasné narozené maji v
reakci na taktilni podnéty vice aktivovanych center v mozku nez déti narozené v terminu.
Sveédci to o nizsi zralosti prenosu taktilnich stimult v rdmci nervové soustavy. Tento jev byl
nejmarkantnéjsi ve veéku 6 mésicii. Tyto déti souCasné projevovaly mnohem vétsi reaktivitu na

taktilni stimuly (hyperreaktivitu). (Machado, 2023)
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Okolo Sest¢ho meésice se také dale rozviji sluchové dovednosti. Dité je schopné
detekovat v prostoru i tlumené zvuky. Presné také rozeznava z jakého sméru se zvuk ozyva a

otaci za nim hlavu. (Hellbrugge et al., 2010)

Dité v tomto obdobi nepoznava struktury a predméty pouze rukama, ale zejména okolo
ctvrtého a patého mésice (ale 1 pozdéji) je pro néj velmi diilezité poznavat Gsty. Pusa je v tomto
obdobi jednim z hlavnich hmatovych organti. Ditéti by mélo byt umoznéno poznavat hracky
usty, samoziejmé pod dozorem pecujicich a za urcitych bezpecnostnich pravidel. Podporujeme
tim nejen hmatové poznavani, ale také velmi zasadni souhru oko-ruka-tusta. (Kacirkova a
Rybova, 2022) Dité si nedava do ust pouze hracku, ale také své vlastni ruce. Ruce se dotykaji

jedna druhé, dité je poznava a zkouma — nejen hmatem ale také usty. (Hellbrugge et al., 2010)

V tomto obdobi se zacina rozvijet i okulomotorika, dit¢ jiz nepoznava své okoli pouze
hmatem, ale zajimavé predméty upoutaji jeho pozornost a oné je sleduje delsi dobu, ¢imz

posiluje ocni svaly. (Hellbrugge et al., 2010)

V Sestém mésici se dit€¢ v poloze na biiSe opird o rozeviené ruce, zvétSuje se mu tak
zrakové pole. Diky kontaktu dlan€ s podlozkou se rozviji stereognozie. Dité soucasné s tim
zacina cilen¢ uchopovat ptedméty pres dlan (dlanovy tchop). Hracky déale zkouma usty, ale je
schopen piendat hracku z ruky do ruky. Vnimani téla a cileny uchop se tak posouva na dalsi

uroven. (Hellbrugge et al., 2010)

3.2.3 Senzorické funkce od Sesti do dvanacti mésicu

Pfed prvnimi narozeninami je dit€ schopné pohybovat se z mista na misto, coZ je
vysledkem mnoho adaptivnich reakci. Diky tomuto lokomotorickému posunu je moZna
Tim, jak dit¢ objevuje svoje prostiedi, je schopno pfijimat vice stimuld z vice senzorickych

systémtl. Rozviji se zejména télesné schéma a prostorova percepce. (Obrien a Kuhaneck, 2020)

Taktilni percepce a propriocepce hraji zasadni roli v rozvoji jemné motoriky, v jemnych
uchopech ruky. Diky schopnosti Iépe manipulovat s hratkami, mé dité vétsi moznost hry a tim
si rozviji motorické planovani. Diky pii hie nadale experimentuje se stfedni lini, ve které je
schopné si pohrat, prendat si hracku z ruky do ruky. Obcas jiz i kiizi sttedovou osu téla. (Obrien

a Kuhaneck, 2020)
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U ditéte mizeme sledovat rozvoj prostorové vnimani, kdyz mu spadne hracka ze stolu
na zem, podiva se za ni doll. Je ziejmé, ze dité rozviji svou prostorovou predstavu o tom, ze
néco je nahote a dole, néco je dal a bliz nebo uvnitt a venku. Okolo devatého meésice je dité

schopno uchopit hracku v krabici, pokud méa odlisné barvy. (Hellbriigge et al., 2010)

Ve véku do jednoho roku je zejména pro socialni dovednosti velmi duilezité sluchové
vnimani. Spojeni sluchového, taktilniho a proprioceptivniho vnimani umoziuje ditéti zacit
vokalizovat, vytvaret slySené zvuky. Rodice pomahaji davat témto zvukiim vyznam, diky tomu
pak “mama” ziskava socialné komunikaéni hodnotu. Rada déti ma jiZ okolo prvnich narozenin
sbirku par slov a zvuki, které maji pravé dilezity komunikac¢ni vyznam. (Obrien a Kuhaneck,

2020)

V tomto obdobi sleduji ergoterapeuté dillezity milnik — pocatek sebesyceni. Jedna se o
komplexni spojeni fyzickych a somatosenzorickych funkci. Senzorické integrace jednotlivce
ovlivni nejen to, jaky bude stravnik, ale 1 to, jak ho budou vnimat ostatni stravnici. Sebesyceni
totiz nema pouze hodnotu naplnéni zékladni biologické potieby, ale také hodnotu socilni.

(Obrien a Kuhaneck, 2020)

Senzoricky vyvoj v prvnim roce Zivota tvoii zéklad pro dalsi kognitivni a motoricky
pokrok. Dostate¢na stimulace vSech smyslovych systémli poméha ditéti Iépe se orientovat v
prostredi, rozvijet koordinaci a zlepSovat socidlni interakce. Rodi€e a peCovatelé mohou tento
vyvoj podpofit prostiednictvim hry, fyzického kontaktu a poskytovanim pestrych senzorickych
podnéthi. Spravné fungujici senzorické systémy umoziuji ditéti poznavat svét, ucit se novym
dovednostem a vytvaret si prvni zkuSenosti s prosttedim. Poruchy v senzorickém vyvoji mohou
vést k problémim s koordinaci, u¢enim a socialnimi interakcemi, proto je dulezité vénovat

pozornost individudlnim pottebam ditéte a jeho senzorickému rozvoji. (Mamassian, 2015)

Bé&hem rozsahlé studie Nesayana a Gandomaniho (2022) byl pozorovan senzoricky
profil déti od narozeni do 36 mésici. Zajimavé bylo, Ze se senzoricky profil mezi divkami a
chlapci od narozeni do 6 mésicti nijak vyznamné nelisil. Od 7 mésice dale vSak byly pozorovany
signifikantni rozdily v senzorickém profile mezi dvéma pohlavimi. Studie ukézala ptetrvavajici
vliv pfedasného porodu na senzoricky profil, ten byl pozorovéan i u déti starSich 7 mé&sict.
Ptfedcasné€ narozené déti Castéji projevovaly hyperreaktivni odpovedi v jednotlivych oblastech
nez déti narozené v terminu. Piesto, ze autofi na zéklad¢ prozkoumané literatury véti, Ze zptisob

porodu mé vyznamny vliv na senzoricky profil, u Zadné vékové kategorie se nepodatilo popsat
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vyznamné rozdily mezi détmi narozenymi pfirozenym zptisobem a t€émi narozenymi cisarskym

fezem (sekci).

4 Faktory ovlivilyjici senzoricky vyvoj

Senzoricky vyvoj je zejména v kritickém obdobi velmi zdvisly na zkuSenostech a
zazitcich. Pocet a intenzita zkuSenosti je determinantem pro délku tohoto kritického obdobi,
kdy je plasticita nejvétsi. V pripad¢€ nedostatkti stimulii je kritické obdobi ve vyvoji prodlouzeno

a dochazi k opozdéni senzorickych funkei. (Berardi, Pizzorusso, Maffei, 2000)

V prvnich letech Zivota, zejména béhem kojeneckého obdobi, dochazi v mozku ditéte k
mimofadné rychlému rozvoji. B€hem této doby jsou senzorické systémy mimotadné citlivé na
podnéty z okoli. Diky témto vnéj$im vliviim dochazi k formovani nervovych spojeni, které jsou
zasadni pro vnimani a poznavani svéta. ZkuSenosti, které dit¢ ziskd prostfednictvim
smyslovych podnétil (napt. vizualnich kontrastli, zvuki, dotekt ¢i viini), hraji klicovou roli v
budovani smyslovych drah. Pokud je dité¢ témto podnétim pravidelné vystavovano v
bezpecném a podnétném prostfedi, dochazi k efektivnimu rozvoji mozku i jednotlivych

senzorickych systému. (Akagunduz Egrikilinc a Dere, 2024)

Smyslovy vyvoj ditéte je ovlivnén prenatdlnimi a postnatadlnimi zkuSenostmi, které
formuji jeho vnimani a neurologicky vyvoj. Tento vyvoj probihd v postupnych fazich a je
vyznamné ovliviiovan interakcemi s fyzickym a lidskym prostfedim. U pfed¢asné narozenych
déti se nemocni¢ni prostiedi vyrazné 1isi od prostiedi délohy, coz miize narusit jejich smyslova
o¢ekavani a ovlivnit jejich celkovy vyvoj. Dité jiz v déloze zaziva fadu smyslovych podnéti,
které ovliviiuji jeho budouci vnimani. Napftiklad reakci n hlas matky 1ze rozpoznat jiz ve tfetim
trimestru, coz dokazuje dulezitost prenatalniho sluchového vnimani. Podobné mohou pachy
spojené s matefskym prostfedim ovlivnit pozdé€jsi chovani novorozence. Pokud jsou tato
ocekavani preruSena, naptiklad pfi pfed¢asném porodu, mize mit dité potize s adaptaci na nové

podnéty. (Kuhn et al., 2011)

Prenatalni smyslovy vyvoj ditéte miiZze byt ovlivnén fadou faktort, v€etné genetickych
predispozic, vystaveni Skodlivym latkam, stresu matky a pied¢asného porodu. Genetické
faktory hraji zvlastni roli u vyvojovych poruch, jako je dyslexie, kterd miiZe ovlivnit casné zrani

nervového systému a funkéni vyvoj smyslovych drah. Vnéjsi vlivy, jako je vystaveni plodu
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nadmérnému hluku, mohou neptiznivé ovlivnit vyvoj sluchové kiiry a narusit jeji organizaci.
Obdobn¢ bylo zjisténo, ze vyvoj sluchového systému mulze byt opozdén u déti matek
pracujicich v hluéném prostiedi. Dilezitym faktorem je také stres matky, ktery mulze
prostiednictvim hormonélnich zmén ovlivnit neurologicky vyvoj plodu. ZvySena hladina
kortizolu, pienasena pres placentu, muze ovlivnit vyvoj limbického systému a osy
hypotalamus-hypofyza-nadledvinky (HPA), coz muze pozdéji vést ke zvysené drazdivosti
novorozence. Toho je pak velmi narocné uklidnit. Pfed¢asny porod navic vystavuje dit¢ jinému
proprostiedi,z jaké mu poskytuje déloha, coz mize ovlivnit zrani smyslovych funkci, zejména
sluchu a propriocepce, protoze pied¢asné¢ narozené déti travi kritické obdobi vyvoje mimo

délozni prostiedi. (Partanen a Virtala, 2017)

Po narozeni se dité musi piizpisobit novému prostiedi, které mize podporovat nebo
naruSovat jeho smyslovy vyvoj. NedonoSené¢ déti jsou obzvldsté citlivé na nemocniéni
prostiedi, které se vyznacuje intenzivnimi a neptedvidatelnymi zvuky, jasnym osvétlenim a
pritomnosti umélych pacht z 1€katrskych pristroji. Tyto podnéty mohou ovlivnit jejich
fyziologickou stabilitu a schopnost vnimat dulezit¢ smyslové signdly, jako je hlas nebo viné
matky. (Kuhn et al., 2011) Vyznamnym faktorem ovliviiujici senzoricky vyvoj, ale také
motoricky, socidlni a kognitivni, je tak narozeni pfed planovanym terminem. Svétova
zdravotnicka organizace definuje piedcasny porod jako ten pied ukoncenym 37 tydnem
t€hotenstvi. O novorozencich narozenych pted 28 tydnem t€hotenstvi mluvime jako o extrémné
pfedcasné narozenych. Vysoka prematurita je uréena na obdobi od 28 do 31 tydne te¢hotenstvi.
Stredni prematurita je ur€ena pro obdobi od 32 do 36 tydne t€hotenstvi. (Yardimci-Lokmanoglu
et al., 2023) Pied¢asn¢ narozené déti jsou ve zvySeném riziku poruch senzorického zpracovani
(SPD), coz souvisi s nezralosti nervové soustavy a intenzivnimi smyslovymi podnéty z
prostiedi jednotek intenzivni péce. Tyto poruchy mohou negativné ovlivnit motoricky,

kognitivni a jazykovy vyvoj ditéte. (Machado et al., 2017)

Smyslovy vyvoj novorozenci a kojenct je sloZity proces, ktery ovliviiuje fada vnitinich
1 vn&jsich faktord, pfi¢emz velkou roli hraje prostiedi, v némz dit€ vyrasta, a ptipadné vystaveni
stresu nebo traumatickym udalostem. Prosttedi ditéte poskytuje prvni smyslové podnéty, které
formuji jeho vnimani a neurologicky vyvoj. Optimalni smyslovou integraci podporuje
stimulujici prostiedi, které zahrnuje dostatek podnétd, jako je fyzicky kontakt, rizné zvuky,
vizualni stimulace a interakce s pecujici osobou. Naopak prostfedi chudé na podnéty miize vést
k opozdéni vyvoje smyslového zpracovani, stejné jako piilis chaotické nebo pietizené prostiedi,

které miize zpusobit precitlivélost na smyslové podnéty. (Lopes et al., 2023)
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Stimuly, kterym je dit€¢ vystavovéano, vyznamné ovliviiuji smyslovy vyvoj. Ruazné
smyslové podnéty tykajici se hmatu, zraku, ¢ichu, sluchu a chuti podporuji vyvoj mozku ditéte,
vytvaii zékladni kameny pro dalsi oblasti vyvoje a umoziuji ditéti ucit se. Smyslova hra
pomaha rozvijet akademické dovednosti kojencli a pozornost, schopnost rozliSovat vizualni
podnéty, vnimani télesného schématu, koordinaci ruka-oko, jemnou a hrubou motoriku, dale
navazovani zdravych a bezpecnych vztah, tvorbu jazyka a fe¢i, podporuji sebediivéru a
sebevédomi. Podpora smyslového vyvoje je nezbytnd pro podporu vSech oblasti vyvoje.

(Akagunduz a Dere, 2024)

Ve vyvoji smyslil hraji dilezitou roli kriticka obdobi, b€hem nichz je pro spravny vyvoj
jednotlivych smyslovych funkci nutné urcita uroven stimulace. Pokud dité béhem téchto fazi
nedostdva dostatek podnétd, mize dojit k poruse smyslového zpracovéani. Napiiklad
nedonoSené déti, které jsou vystaveny silnym sluchovym podnétiim, mohou mit pozdéji v zivoté
problémy s vnimanim feci nebo soustfedénim. Nevhodné prostfedi miize zptsobit bud’
zvysenou citlivost, nebo naopak snizenou schopnost zpracovavat smyslové podnéty. Napftiklad
nadmérny hluk mutze ovlivnit srde¢ni tep a dychani ditéte, zatimco nadmérné vystaveni svétlu
muze narusit jeho cirkadianni rytmus a vyvoj zraku. Zajisténi optimalniho prostiedi pro dit¢
zahrnuje minimalizaci nadmérnych smyslovych podnétt, napiiklad snizeni hluku v
inkubatorech a regulaci osvétleni. Nékteré strategie, jako je napiiklad metoda Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), se zamé&fuji na
individualni pfistup k péci o novorozence s ohledem na jejich smyslové potieby. (Kuhn et al.,

2011)

Traumatické zazitky v raném véku, jako je stres zplsobeny odloucenim od matky,
zanedbavani nebo bolestivé 1ékarské zadkroky, mohou mit dlouhodoby dopad na smyslovy
vyvoj. Stres aktivuje neurobiologické mechanismy, které ovliviiuji citlivost ditéte na podnéty —
nckteré déti mohou byt precitlivélé a prehnané reagovat na bézné smyslové podnéty, zatimco
jiné mohou vykazovat snizenou citlivost a maji vétSi potize se zpracovanim smyslovych
informaci. Vyzkum naznacuje, ze dlouhodoby stres v raném véku miize ovlivnit vyvoj
mozkovych struktur odpovédnych za smyslovou integraci, coz mize mit vliv na budouci
emocni regulaci a kognitivni schopnosti ditéte. Pro zdravy vyvoj ditéte je proto nezbytné zajistit
bezpecné a podnétné prostiedi, ve kterém dité zaZiva dostatek pozitivnich smyslovych podnéti
a citlivou péci. Rana zkuSenost s prostfedim a interakcemi formuje nejen smyslové vnimant,
ale také schopnost ditéte ptizpiisobit se novym situacim a regulovat své emocionalni a

behavioralni reakce. (Lopes et al., 2023)
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Pokud dité vyrasta v podnétném prostiedi, které mu poskytuje dostatek smyslovych
podnétd, podporuje to jeho schopnost efektivné zpracovavat smyslové informace a
pfizplsobovat se prostfedi. Naopak omezena nebo nadmérna stimulace mize vést k problémim
se smyslovou integraci. U déti, které jsou omezené vystaveny riznym podnétim, napiiklad v
dasledku dlouhodobé hospitalizace nebo vyrtistani v prostfedi chudém na smyslové podnéty, se
mize projevit opozdény vyvoj vnimani. Nedostatek podnéti mtize ovlivnit nejen zrakové a
sluchové vnimani, ale také propriocepci a vestibularni systém, coz miize mit za nasledek potize
s koordinaci pohybli a udrzeni rovnovahy. Na druhou stranu nadmérna nebo chaoticka
stimulace miize vést k pretizeni smysla a zplisobit precitlivélost na bézné podnéty, coz se mize
projevit napiiklad zvySenou reaktivitou na svétlo nebo zvuk. Dulezitym faktorem je také
zdravotni stav ditéte. Chronickd onemocnéni, neurologické poruchy nebo smyslové poruchy
mohou vyznamné ovlivnit zplsob, jakym dité¢ vnima a zpracovéava informace z vnéjsiho svéta.
Naptiklad déti se sluchovym postizenim mohou mit potize s rozvojem fe¢i a komunikace,
zatimco déti se zrakovym postizenim se musi pfi orientaci v prostoru spoléhat na jiné smysly.
V¢asnd intervence, napiiklad pouzivani sluchovych nebo zrakovych pomiicek, mize pomoci
tyto vyvojové rozdily kompenzovat a podpoftit optimalni smyslovy vyvoj. Celkové je smyslovy
vyvoj ditéte vysledkem slozité souhry biologickych, environmentalnich a zdravotnich faktori.
Kli¢em ke zdravému smyslovému vyvoji a integraci do kazdodenniho zivota je zajisténi
vyvazeného a podnétného prostredi, v€asna diagnostika mozZnych poruch a citlivy pfistup k

individudlnim potfebam ditéte. (Openstax, 2024)

Celkové lze tici, Ze smyslovy vyvoj ditéte je dynamicky proces ovliviiovany fadou
faktori. Spravna stimulace v raném veéku miize vyznamné podpofit neurologicky a emoc¢ni

vyvoj, zatimco nevhodné prostiedi mize vést k dlouhodobym vyvojovym obtizim. (Kuhn et
al., 2011)

Rizikovym faktorem je 1 nedostatecnd nebo naopak pfiliSna stimulace vestibularniho
systému. K nedostate¢né stimulaci tohoto senzorického systému casto dochdzi u predc¢asné
narozenych déti, které jsou pfestimulované po strance jinych smysli, ale v dasledku ulozeni do
inkubatoru nebo pfistrojové podpote, nejsou dostatecné chovany a handling s nimi je velmi
omezen. Naopak déti narozené fyziologicky v terminu mohou byt pod vlivem castého ale
nevhodného handlingu v oblasti vestibularniho vniméni pfestimulované. A tim muZze byt

ohroZen jejich zdravy senzoricky vyvoj. (Zadrapova a Cervenkova, 2018)

Vyvoj ditéte je ovlivnén mnoha faktory, mezi které patii socidlni prostiedi, rodinné

zazemi, kvalita interakci s peCovateli a Sirsi kulturni kontext. Socialni vlivy hraji klicovou roli
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v utvafeni emociondlnich, kognitivnich, socidlnich, regulacnich 1 senzorickych dovednosti
ditéte. Jednim z nejvyznamnéjSich faktord je kvalita ranych vztahii, pfedevsim vazba mezi
dit¢tem a jeho primarnimi pecovateli. Bezpecna citovd vazba poskytuje ditéti stabilitu,
podporuje jeho sebevédomi a schopnost zvladat stres. Naopak nedostate¢na nebo narusena
vazba muze vést k obtizim v socidlnich vztazich a emocionalni i senzorické regulaci. (Cioffredi

et al., 2024)

Mezi rizikové faktory ovlivilujici vyvoj ditéte patii i ekonomickd situace. V
nizkopiijmovych rodindch s ekonomickymi a socidlnim obtiZzemi se nachdzi mnohem vice
sekundarnich rizik a rizikovych udélosti, kterd mohou negativné ovlivnit vyvoj ditéte, véetné
senzorického vyvoje a reaktivity ditéte. Dilezitym faktorem je i psychické zdravi a pohoda

rodicl, pokud je ta naruSena, ohrozuje to sekundarné i dité. (Lengua et al., 2024)

V obdobi raného senzorického vyvoje jsou zejména vztahy s primarnimi pecujicimi
osobami nesmirné¢ dualezité. Obvykle je primarni pecujici osobou matka a dals$i rodinny
ptisludnici. Dit€ se uci z kontaktu s témito nejblizSimi. Nestabilita rodinného prostredi, nestalé
zastoupeni pecujicich nebo rozvod rodici mohou byt rizikovym faktorem, ktery muze
negativné ovlivnit senzoricky vyvoj ditéte. A nejen senzoricky, ale emocionalni a socialni. Do
rizikovych faktorti pak patii samoziejmé i nésili v jakékoliv podob€ — at’ uz pachané na ditéti

nebo na ¢lenech domécnosti. (OBrien a Kuhaneck, 2020)

Rodinné prostitedi a socioekonomicky status ovliviluji dostupnost podnéti,
vzdélavacich pfilezitosti a emocionalni podporu ditéte. Déti vyrlstajici v podnétném a
stabilnim prostfedi maji lepsi pfedpoklady pro uspé€Sny rozvoj jazykovych, kognitivnich,
motorickych, socidlnich a senzorickych schopnosti. Naopak déti Zijici v podminkach stresu,
chudoby nebo nestability mohou celit vyvojovym rizikim, ktera se mohou projevit v nizsi

akademické uspésnosti a zhorSené adaptaci. (Cioffredi et al., 2024)

Hospitalizace ditéte, zejména v raném véku, miize mit vyznamny dopad na jeho celkovy
vyvoj, a to jak po fyzické, tak po psychické a senzorické strance. Prostiedi nemocnice je Casto
pro dit€ stresujici, neznamé a odlisné od doméaciho prosttedi, coZ milize ovlivnit jeho vnimani,
socidlni interakce i schopnost pfizplsobit se novym situacim. Z hlediska senzorického vyvoje
je nemocni¢ni prostiedi ¢asto pieplnéné riznymi zvuky, umélym osvétlenim a omezenymi
moznostmi pfirozené stimulace. Nedostatek podnétl, naptiklad omezeny fyzicky kontakt s
rodi¢i nebo sniZend moznost pohybu, miZe narusit pfirozeny prubéh senzorické integrace. Déti,

které travi delsi dobu v nemocnici, mohou vykazovat opozdéni v rozvoji propriocepce a
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vestibularniho systému, coz se muze projevit nejistotou v pohybu nebo problémy s koordinaci.
Emocionélni dopady hospitalizace jsou také vyrazné. Dlouhodobé separace od rodi¢ti mize
vést k uzkostem a zvySené citlivosti na stres. Pocit nejistoty a nedostatku kontroly nad situaci
muze ovlivnit emoc¢ni regulaci ditéte 1 jeho socialni chovani v budoucnu. Podpora blizkych
osob, moznost piitomnosti rodici a podnétné aktivity zamétené na stimulaci smysli mohou

pomoci tyto negativni dopady zmirnit. (Fardell et al., 2023)

5 Hodnoceni senzorickych funkci u kojenctli a batolat

Tato kapitola pojednava o nastrojich ur¢enych k hodnoceni senzorickych funkci u déti
od narozeni do tfi let vyuzitelnych zejména v ergoterapii. Diagnostika senzorickych funkei ve
véku od narozeni do tii let je velmi zdsadni, protoZze v tomto véku se vyznamné rozviji
schopnost seberegulace. Takze senzorické odchylky v této etapé zivota mohou pozdéji
zpusobovat poruchy seberegulace ditéte. Nejen s ohledem na seberegulacni dovednosti je
v ergoterapii v€asnd a kvalitni diagnostika zdsadni. Pro zhodnoceni stavu ditéte a/nebo
sestaveni dobrého terapeutického planu je nutné znat individudlni silné stranky, slabiny a

rizikové oblasti. (Watling et al., 2011)

Véasné sledovani a hodnoceni senzorickych projevii (zejména reaktivity) daného
kojence je klicové pro spravnou Upravu prostiedi, handlingu pec€ujiciho i zptsobu hry ditéte/s
ditétem. Zejména pro ergoterapeuty je moznost hodnoceni senzorického fungovani jedince
kli¢ova, aby mohli vhodné pracovat s Gpravou prostiedi a denniho rezimu. V Casopise American
Journal of Occupational Therapy vySla zajimava studie, ve které se dlouhodob& pozorovali
reakce déti pfi hfe s matkou. Bylo zjiSté€no, Ze hyporeaktivni a hyperreaktivni odpovédi na
senzorické podnéty se v prubéhu ¢asu méni. Zjednodusené feeno hyperreaktivita z prvnich
meésict Zivota Castéji spiSe ustupovala, naopak hyporeaktivni odpoveéd’ Castéji pietrvavala i do

vyssiho véku. (Holland et al., 2023)

Nejblizsi informace o problematice testovani senzorickych funkci u kojencti a batolat
piinasi studie z roku 2013 (Eeles et al.), jejimz cilem bylo vytvofit seznam vhodnych nastroja
k testovani senzorického zpracovani u kojenct. Bylo vyhledano 37 nastrojti, ale 34 z nich bylo
vyfazeno jako nevhodnych, naptiklad pro nedostatecné zastoupeni senzorickych polozek. Tti
testy splilujici kritéria: the Test of Sensory Functions in Infants (TSFI), the Sensory Rating
Scale (SRC), the Infants/Toddler Sensory Profile (SP). VSechny testy byly standardizovany v
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USA. SP a SRC jsou vhodné pro déti od narozeni do 3 let, TSFI je aplikovatelny od 4 do 18
meésict. Pii hodnoceni validity nebyly nalezeny studie k SRC. Dalsi dva testy prokazuji
vynikajici obsahovou validitu. Aplikace TSFI a SP trva 15-20 minut, SRC nema specifické
trvani. Nejméné finanéné narocny je SRC, pak SP a nejnakladnéjsi je TSFI. Je narocné
objektivné zhodnotit, ktery ze tfi nastroju je nejvyhodné€jsi. SRC a SP jsou ve formé dotazniku,
coz poskytuje ¢asovou vyhodu — rodi¢e je mohou vyplnit doma. Dotazniky také poskytuji
informace v rtiznych kontextech, o které mize byt hodnoceni vykonu ochuzeno. Vykon miize

byt ovlivnén testovacim prostfedim. Idealni je soucasné vyuziti dotazniku SP a TSFI, kviili

porovnani vlastniho vykonu ditéte a pohledu rodice.

Dalsi studie zabyvajici se nastroji hodnotici senzorické funkce vysla v roce 2019 v
Casopise Acta Paediatrica (Niutanen et al., 2019). Cilem studie byl sebrat informace ze studii
a dalSich zdroji o nastrojich vyuZzitelnych k hodnoceni senzorickych funkci u piedCasné
narozenych déti od narozeni po veék devét let a sedm mésict. Byly nalezeny nasledujici néstroje:
tii varianty dotazniku Sensory Profile, Test of Sensory Functions in Infants, the Miller
Assesment for Preschoolers a Sensory Integration and Praxis Test (SIPT). Pro kojence je

vyuzitelny jen Sensory Profile (dotaznik) a TSFI jako klinicky test.

Velkd systematicka studie vydana v odborném casopise Journal of Occupational
Therapy, Schools and Early Intervention shrnula, Ze existuje fada nastroji pouzivanych
ergoterapeuty v rdmci senzorické integrace. Na senzorické funkce bychom vSak neméli
zapominat ani pii zakladnim screeningu u pediatra. Ten ma Casto dostupné nastroje hodnotici
motorické funkce, které¢ vSak uz nehodnoti pravé troven senzorického vyvoje. (Lucas et al.,

2023)

6 Test of Sensory Functions in Infants

Test smyslovych funkci u kojencti (TSFI) je standardizovany nastroj urceny k
identifikaci poruch smyslového zpracovani u kojenct. Skladé se z 24 polozek rozdélenych do
péti subtestl: reaktivita na hluboky tlak, vizualné-taktilni integrace, adaptivni motorické reakce,
okulomotorické kontrola a reaktivita na vestibularni stimulaci. TSFI je urcen pro déti ve véku
od 4 do 18 mésict, pficemz nejspolehlivéjsi vysledky poskytuji déti starsi 7 mésici. Test
umoznuje klasifikovat dit€¢ jako normadlni, rizikové nebo s deficitem/opozdéné v oblasti

senzorického zpracovani. Vysledky je vSak tfeba interpretovat s opatrnosti a v kombinaci s
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dalSimi diagnostickymi néstroji a klinickym pozorovanim. (Jirikowic, Engel, Deitz, 1997) TSFI
hodnoti jak senzorické zpracovani tak senzorickou reaktivitu. Je doporucen pro kojence
s opozdénym vyvojem, ktefi jsou ohrozeni senzorickymi obtizemi. (Caprio et al., 1998)
Existuje fada studii, ktera prokazuje uzkou vazbu mezi motorickym vyvojem a senzorickymi
funkcemi v raném obdobi Zivota. Jedna takova studie vysla v odborném casopise The Turkish
Journal of Pediatrics. Ta potvrdila korelaci mezi senzorickymi funkcemi (hodnocenymi podle

TSFI) a trovni hrubé i jemné motoriky. (Kara et al., 2021)

TSFI nabizi objektivni testovani senzorickych funkci u déti ve véku od 4 do 18 mésicu.
Test si klade za ukol urcit deficit a jeho miru. Test obsahuje 24 polozek a nabizi skore ke kazdé
z téchto polozek. Z jednotlivych skore se pak vypocitava celkové skore senzorického
zpracovani. Vycet jednotlivych ¢asti — péti hlavnich domén: reaktivita na hmatovy hluboky
tlak, vizudlni hmatova integrace, motoricka adaptivni funkce, okulomotoricka kontrola,
reaktivita na vestibularni stimulaci. Test je zpoplatnén a vyuziva se k nému specificka

standardizovana baterie. (Glennon, 2013)

Testova baterie TSFI byla specialné vytvorena pro hodnoceni péti domén, protoze prave
tyto oblasti maji silny dopad na vyvoj senzorické integrace u kojenct. Byl sestaven jako
referencné-kritéricky test ur€eny k administraci u déti s regulacnimi poruchami, opozdénym
vyvojem a pro ty ohrozené pozdéj$imi poruchami uceni a senzorického zpracovani (napiiklad
vysoceohrozené déti pred¢asnym porodem). Miize byt pouzit ve spojeni s dal§imi testy
hodnoticimi vyvoj k prokazani celkovych ukazateli fungovani détského vyvoje. Nebo také ve
spojeni s testy hodnoticimi senzorické funkce formou dotazniku pro rodice, jejichZ pohled na
dité v domaci prostiedi mize pfinést dalsi cenné informace. Test byl vytvoten jako diagnosticky
nastroj vyuZitelny pediatry, psychology, lidmi vzdélavajicimi kojence, ergoterapeuty a
fyzioterapeuty se Skolenim a zkuSenostmi v interpretaci vysledki testli v oblasti smyslovych

funkci. (DeGangi, Greenspan, 1989)

Spolehlivost TSFI byla zkouméana ptedevsim s ohledem na jeji stabilitu pii opakovaném
testovani. Studie provedend na vzorku 26 déti s opozdénym vyvojem ukézala, ze celkové skore
testu vykazuje hrani¢ni spolehlivost s koeficientem vnitrotiidni korelace 0,78. Subtesty mély
nizsi spolehlivost s koeficienty v rozmezi od 0,54 do 0,74. To znamend, Ze zatimco celkové
skore testu je relativné stabilni, skore jednotlivych subtestli mize vykazovat vétsi variabilitu
mezi jednotlivymi administracemi. Vysledky naznacuji, ze TSFI by se mél pouzivat s

opatrnosti, zejména u déti s vyvojovymi poruchami. (Jirikowic, Engel, Deitz, 1997)
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Vyznam TSFI potvrdily i dalsi studie, které prokazaly jeho uzitecnost pti hodnoceni
smyslového zpracovani u predcasné narozenych déti. Vyzkumy naznacuji, ze existuje silna
korelace mezi smyslovym zpracovanim a motorickym vyvojem u pfedcasné narozenych déti, a
TSFI se pouziva jako hlavni néstroj pro hodnoceni smyslovych funkci. Vysledky ukazaly, ze
déti s nizsSim skoére v TSFI mély také nizsi skore v testech motorického vyvoje. To potvrzuje,
ze vcasné posouzeni senzorickych funkci mize byt zasadni pro identifikaci déti ohrozenych

vyvojovymi poruchami a pro provadéni vhodnych intervenci. (Celik et al., 2018)

V testu je hodnoceno pfi specifickych aktivitich pét dil¢ich testi (subdomén). Pfi
testovani reaktivity na hluboky taktilni tlak je aplikovén specificky dotek na paze, ruce, bficho,
plosky nohou, usta a celé t¢lo, kdy je dité¢ drzeno u ramene testujicicho. Pfi testovani
adaptivnich motorickych funkci se hodnoti motorické planovani iniciativa ditéte ve vztahu k
drzenym hrackam s riznou strukturou. Hodnoceni vizuo-taktilni integrace probiha pfi stejnych
aktivitich z predchoziho subtestu, ale hodnoti se tolerance kontaktu s témito hrackami.
Okulomotorika se hodnoti pfi aktivitich podminujicich lateralizaci o¢i a vizualni sledovani.
Reaktivita na vestibuldrni stimulaci se hodnoti ve vertikéle, pfi pohybu po kruhu a pfi supinaéni
a pronacni poloze téla. Celkovée se test hodnoti pii 24 polozkach, k jejichz administraci je

nezbytné nutné vyuzit predméty z originalni testové baterie. (DeGangi, Greenspan, 1989)

Vysledky v dil¢ich subtestech spadaji do tfech kategorii. ,,Normalni“ Skala odpovida
smérodatné odchylce (SD) od -1 do +1. Skala rizika odpovida SD od -1 do -2. Skala ,,opozdéni
nebo také jednozna¢né odchylky odpovida SD nizSimu neZ -2. Tato intepretace vysledkt je

zobrazena na nasledujicim grafu (Graf €. 6.1). (Botha, Franzsen a Koch, 2022)
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Graf ¢. 6.1 Smérodatna odchylka v interpretaci TSFI (Botha, Franzsen a Koch, 2022)

6.1 Administrace TSFI

Administrace TSFI trvd asi 20 minut a nasledné skorovani pfiblizn€ 5 minut. Dle
doporuceni autorti testu by méla byt vysetiujici osoba dikladné seznamena s administraci testu
a se skorovacimi kritérii pfed samotnym testovanim. Cely test by mél byt idealné proveden
béhem jednoho setkani. Pofadi subtestli by mél byt zachovéan dle formuléfe. PoloZky jsou totiz
fazeny tak, aby kojenec zazil stejny typ senzorické stimulace v né¢kolika po sobé jdoucich
aktivitach. Testujici musi byt béhem testovani velmi pozorny k reakcim ditéte, zejména
v aktivitach, pfi kterych se soucasné testuji subtesty adaptivni motoriky a vizualné taktilni
integrace. V téchto dvou kategoriich se totiZ pfi provadéni jedné aktivity hodnoti polozky

z obou subtestll naraz. (DeGangi, Greenspan, 1989)

Béhem vyhodnoceni testu je dilezité zaradit dit¢ do veékové kategorie dle jeho
aktualniho véku. Aby bylo hodnoceni objektivni pro rizné staré déti v rozsahu 4 az 18 mésict,
které maji logicky i riiznou troven dovednosti, jsou hodnoceny ve ctyfech vékovych
kategoriich: 4 az 6 mésict, 7 az 9 mésict, 10 aZ 12 mésicti a 13 az 18 mésich. Pro kazdou

kategorii jsou individualné nastavené normy. (DeGangi, Greenspan, 1989)

VySettujici nejprve provede samotné testovani dle instrukci v manuélu a zdznamovém

archu za vyuziti pfedmétii ze standardizované baterie. KaZzdou polozku bodové ohodnoti a
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zaznamena do zaznamového archu. Polozky se hodnoti na zédklad¢é pozorované reakce ditéte.
Bodové hodnoceni je riizné, jedna se o hodnoceni na skale 0-1, 0-2 nebo 0-3 bodld. V
zaznamovém archu je vzdy uvedena ¢iselna skala pro kazdou polozku s kratkou vysvétlivkou.
Detailni pravidla pro skorovani jsou uvedena v manualu testu. Polozky z testu by se mély
testovat v ur¢eném potadi, aby kazdé dité zazilo totoznou fadu smyslové stimulace a zkuSenosti.

(DeGangi, Greenspan, 1989)

Po provedeni celé testové baterie TSFI provede testujici soucet bodii polozek v
jednotlivych dil¢ich testech (reakce na hluboky hmatovy tlak, adaptivni motorika, vizudlné
taktilni integrace, okulomotorika a reakce na vizualni stimulaci). Na pfedni stran¢ zdznamového
formulafe je tabulka pro piehledné zaznamenani jednotlivych vysledkd. Dle ptislusného
sloupce pro vékovou kategorii ditéte si pak testujici najde informaci, zda vysledek jedince spada
do kategorie normy, rizikového vysledku nebo opozdéni/jednoznacné odchylky. Na konci
tabulky se zaznamenava jesté celkové testové skore, které je souctem vsech dilCich testti. Na
poslednim tadku si testujici ovéii, zda kojenec spliuje ¢i nesplituje normu pro svou vékovou
kategorii (stejn€ jako u jednotlivych dil¢ich testil). Vzor testovaciho formulafe bez hodnot je
k nahlédnuti v ptilohach (ptiloha 7).Autofi testu v manualu doporucuji pro vizualni piehlednost
tabulky ze skorovaciho formuladfe provést nésledujici kroky: podtrhnout Ciselné rozpéti v
kazdém dil¢im testu, do kterého spadl redlny vysledek ditéte (norma/rizikové skore/opozdéni).
PodtrZena policka nésledné spojit pfimkami. Vysledkem bude grafické zobrazeni, kdy uvidime
kolikrat se dit¢ vzdalilo od normy v dil¢ich testech 1 celkovém skore TSFI. (DeGangi,
Greenspan, 1989)

V hornim rohu tivodni stranky bodovaciho formulafe jsou kolonky, do kterych testujici
vyplni nésledujici informace o kojenci: jméno ditéte, datum narozeni, datum testu, vék v

meésicich, pohlavi, divod doporuceni k testu. (DeGangi, Greenspan, 1989)

6.2 Interpretace TSFI

Probihé na zaklad€ bodového skore, které kojenec ziskal béhem aplikace testové baterie
dle specifickych postupli. V kazdém subtestu probéhne soucet bodii za jednotlivé polozky a
vysledna hodnota je zaznamenana do tabulky na Givodni strané zdznamového formuléate. Zde
testuji jednoduse odhali, jestli je vysledek pro danou vékovou kategorii v normé, rizikovy nebo
se jedna o jednoznacnou odchylku. Vice o tabulce je napsano v podkapitole o administraci

TSFI. (DeGangi, Greenspan, 1989) Tabulka z ivodni strany je k nahlédnuti v ptilohéch (pfiloha
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7). Jsou vni zamazana vSechna data, aby nebylo mozné pieklad volné vyuzivat dal, bez

zakoupeni testu.

Pokud kojenec ziskd celkové skore testu spadajici pod normu, takze do rizikové
kategorie nebo do kategorie jednoznacné odchylky, mélo by byt dale odborné vysetieno.
Sledovana by méla byt aktualné motoricka a kognitivni iroven a emo¢ni projevy ditéte. Déti,
které se na zaklad¢ (nejen) vysledka v TSFI nesplituji normu pro svou vékovou kategorii, by
mély byt oznaceny za rizikové a odeslany k ergoterapeutovi nebo fyzioterapeutovi (pokud to
neni praveé tento odbornik, kdo provedl testovani TSFI). ZkuSeny odbornik by mél nastavit
terapeuticky plan na zaklad¢ silnych stranek a deficitt ditéte a zahdjit terapii. (DeGangi,

Greenspan, 1989)

Pokud dité nesplnilo normu v dil¢im testu reaktivity na hluboky taktilni dotek, mélo by
byt povazovano za taktiln¢ defenzivni. Je dilezité sledovat, ve kterych polozkach testu mélo
konkrétné obtize. Pokud ma naptiklad kojenec obtize s pfijmem potravy a je defenzivni na
dotek v oblasti Ust, méla by byt vhodna terapie pro tuto oblast zafazena prioritné¢ v

terapeutickém programu. (DeGangi, Greenspan, 1989)

Stejné tak je dileZité analyzovat konkrétni polozky, pokud ma dité rizikové nebo
abnormalni vysledky ve vizuo-taktilni integraci. Je duleZité jasné interpretovat, zda se jednd o
obrannou nebo hyporeaktivni reakci a u jakych casti téla je ptitomna. (DeGangi, Greenspan,

1989)

Pokud dité ziska nizké skore v subtestu pro okulomotoriku, melo by byt doporuceno k

dalSimu vySetteni v rezii oftalmologa nebo zrakového terapeuta. (DeGangi, Greenspan, 1989)

Dite, které ziskd skore s jasnym definitivnim nedostatkem v subtestu reaktivity na
vestibularni stimulaci, by mélo podstoupit cilenou intervenci na fyzioterapii nebo ergoterapii.
Je vhodné u néj také dale dovySetfit vzpifimovaci a rovnovazné reakce a svalovy tonus.

(DeGangi, Greenspan, 1989)

6.3 Dalsi vyuziti TSFI

Mimo individuadlniho vyuziti v klinické praxi psychologii, ergoterapeuti a
fyzioterapeutli se nastroj TSFI vyuziva také pro védecké a vyzkumné ucely. Nékteré texty o

baterii TSFI se sice rozchéazi v pohledu na to, zda by mél byt vyuzivan jako screeningovy nebo
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1 vyzkumny néstroj, ale 1ze dohledu fadu studii v odbornych casopisech, kde byl nastroj vyuzit
k hodnoceni sledovanych jevii. V této kapitole bude pro ukdzku ptedstaveno par takovych

praci.

Ve studii vytvarejici analyzu senzorického zpracovani u pred¢asné narozenych kojenct
(Cabral et al., 2016) byl vyuzit pravé TSFI. Zavér prace ukazal, Ze pred¢asné narozené déti maji
ve veéku 4 az 6 mésicli vyrazné obtize ve vestibularni reaktivité a reaktivit¢ na hluboky taktilni
dotek oproti skupiné déti narozenych v terminu. Naopak jina studie predstavuje TSFI i jako
skvély nastroj pro screening senzorickych funkci u kojencti narozenych v terminu. (Krajacic,

Grubisic a Kristo, 2022)

V dalsi studii vydané v odborném casopise The American Journal of Occupational
Therapy byl TSFI vyuzit pro hodnoceni senzorického zpracovani a test Alberta Infant Motor
Scale pro hodnoceni motorického vyvoje. Cilem studie bylo prozkoumat vztah mezi
senzorickym zpracovanim a motorickym vyvojem u pfedcasné narozenych déti. Do studie byly
zatazeny déti ve véku 10 az 12 mésicii, kontrolni skupinou byli stejné stary kojenci narozeni
v terminu. Korelacnim testem zvysledkii byl zjistén silny vztah mezi senzorickym
zpracovanim a motorickym vyvojem. (Celik et al., 2018) Ve stejném Casopise vysla i studie
hodnotici obtiZze v senzorickém zpracovéni u pfedcasné narozenych déti ve véku od narozeni
do 3 let. Tato préce sbirala data jiz z existujicich studii, mezi nimi byla fada studii vyuZivajicich
TSFI. Zavérem bylo, Ze nelze ze studii vycist, Ze by kazdé pfedCasné narozené dit€ mélo
poruchu senzorického zpracovani, avsak kvili ¢etnému vyskytu senzorickych obtizi, by mél

byt kladen velky diraz na screening. (Mitchell et al., 2015)

V odborném c&asopise Early Human Development vySla studie zkoumajici senzorické
zpracovani u déti s hypermobilitou. Jako néstroj k hodnoceni senzorickych funkci byl vyuzit
TSFI. Do studie byly zatazeny déti ve véku od 12 do 14 mésict. Oproti kontrolni skupiné déti
bez hypermobility, ziskala hlavni skupina (hypermobilni jedinci) opravdu niZ§i skore
v senzorickych funkcich. (Yildiz et al., 2024) V tomto Casopise vySla 1 studie zkoumajici vztah
senzorického zpracovani s pfed€asnym narozenim, motorickym a kognitivnim vyvojem u déti
ve v€ku 12 mésicl. Pro hodnoceni senzorickych funkci byl pouzit TSFI, pro hodnoceni
motorickych funkci Bayley-III motor score a pro hodnoceni kognitivnich funkci Bayley-II1
cognitive score. PfedCasné narozené déti ziskaly v TSFI snizené skore zejména v reaktivité na
hluboky taktilni dotek a vestibularni reaktivitu. Byl popsdn vztah mezi motorickymi
dovednostmi a okulomotorickou kontrolou. Naopak se nepodaftilo najit vyznamné souvislosti

mezi kognitivni Grovni a senzorickym zpracovanim. (Machado et al., 2019)
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V odborném cCasopise Acta Paediatrica vySel ¢lanek o senzorickém zpracovani u
predcasné narozenych déti, ktery mél za kol identifikovat existujici studie. Dané problematice
a shrnout z nich informace. Mezi ¢etn€ vyuzivanymi nastroji se objevil i TSFIL. Zavér bylo opét
doporuceno vénovat velkou pozornost screeningu senzorickych funkci u predcasné narozenych

déti v klinické praxi. (Niutanen et al., 2019)

TSFI byl také vyuzit ve velké studii vydané v odborném ¢asopise Perceptual and Motor
Skills zkoumajici efekt intervence senzorické integrace u predcasné narozenych kojenct. Do
studie byly vybrany déti ve véku 7 mésict. Byly porovnany vysledky pied¢asné narozenych
kojenct a kontrolni skupiny (fyziologicky termin porodu) — pfedcasné narozené déti ziskaly
vyrazné nizs§i skore v TSFI. Nasledné predCasné narozené déti podstoupily individudlné
nastavenou osmitydenni intervenci senzorické integrace. Po ni byl u nich znovu provedeno
hodnoceni pomoci TSFI, které prokazalo vyznamné zlepSeni v problémovych oblastech

senzorickych funkci. (Pekcetin et al., 2016)
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7 Prakticka cast

7.1 Cil prace

Zpétny preklad testu Test of Sensory Functions in Infants a jeho nasledna pilotni

aplikace u déti v ergoterapeutické praxi.

7.1.1 Diléi cil prace

Pilotni vyzkum vlivu doméciho prostfedi na senzoricky vyvoj ditéte za pomoci vyuziti

testu Test of Sensory Functions in Infants.

7.2 Vyzkumné otazky

Jaka je aplikovatelnost zpétn¢ prelozené¢ho Test of Sensory Functions in Infants do

ceského jazyka v ergoterapeutické praxi?
Propisuji se rizikové faktory domaciho prostiedi do senzorického vyvoje kojence?

Lze pomoci testu Test of Sensory Functions in Infants sledovat vliv rizikovych faktord

domaciho prostiedi na senzoricky profil ditéte?

Porovnani vysledkli v Test o Sensory Functions in Infants u kojencli z pozitivné

stimulujiciho prostfedi a prostfedi se stimula¢nimi prekazkami.
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7.3 Metodologie

Diplomova prace byla zpracovana formou deskriptivniho vyzkumu. Hlavnim cilem
prace bylo provést zpétny pieklad testu Test of Sensory Functions in Infants a pilotné jej
aplikovat u déti s opozdénym vyvojem ve véku od tii do osmnacti mésict. Dil¢im cilem bylo
zjistit jaky vliv na senzoricky profil md domaci prostiedi a zkuSenosti za pomoci dat
z prelozeného testu. Byly porovnany vysledky testovani TSFI u déti ze dvou skupin — v prvni
skupiné¢ byly déti z pestie rozvijejiciho prostfedi, v druhé skupiné byly déti z prostiedi
s rizikovymi faktory. Prostiedi a zkuSenosti byli ohodnoceny pomoci tabulky rizikovych
faktorti, kterd byla vytvorena na zédklad¢ prozkoumanych zdrojti na dané téma. Béhem testovani
s baterii TSFI byla tedy pilotné vyzkouSena aplikovatelnost prelozeného testu a zaroven byl

plnén dil¢i cil prace.

7.3.1 Piekladatelsky proces

Existuji odlisné ptistupy k prekladiim a odlisné metody. Nejéastéji se v riiznych studiich
a metodikach mluvi o dvou typech — o pfimém a zpétném piekladu. Ptimy pieklad je beze sporu
asové nejuspornéjsich variantou. Ucastni se ho pouze jeden piekladatel, ktery pielozi dotaznik
nebo test z originalniho jazyka do cilového jazyka a tim cely proces kon¢i. Dalsi variantou je
preklad komisi — kdy dva nebo vice ptekladatelti pracuji separatné nebo ve skupinach, vysledné
pieklady jsou nakonec porovnany dohromady. Pii metod¢ zpétného piekladu je proveden
nejprve prvni preklad jednim piekladatelem do cilového jazyka, tento pieklad je nasledn€ znovu
ptelozen do plvodniho jazyka nezavislym prekladatelem, ktery neznd original. Nasledné

dochazi k porovnani ptivodniho dokumentu a zpétné ptelozeného piekladu. (Sperber, 2004)

Zpétny pieklad by mél teoreticky zamezit chybam a selhdnim v ramci pfekladatelského
procesu. Zpétni piekladatelé by se méli snazit o co nejspisovnéjsi pieklad, zaroven by méli
poznamenat veSkeré chyby a nejasnosti, které shledaji v prvnim pfimém ptekladu. Pocet
piimych piekladateld a zpétnych piekladatelti by mél byt stejny. VSichni piekladatelé by méli
mit vysokou Uroven plvodniho jazyka (nejcastéji anglictina) a jazyka cilového piekladu.
Kli¢ovou podminkou pro zpétného piekladatele je neznalost origindlniho testu. Po provedeni
vSech prekladd, se schazi cely prekladatelskych tym za G€elem porovnat vyznam origindlniho

textu, prelozeného a zpétné prelozeného. (Cruchinho et al., 2024)
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V ramci diplomové prace byl pielozen test TSFI — zdznamovy arch i manual k baterii.
V procesu piekladu zaznamového archu nejprve probéhl pieklad prvnim piekladatelem
z anglického originalu zaznamového archu TSFI do cestiny, a nasledné byl ¢esky preklad archu
pielozen jinym piekladatelem zpét do anglického jazyka. Prvnim piekladatelem byl pan Be.
Pavel Pikali a druhou zpétnou piekladatelkou byla pani Mgr. Martina Balazova. Aby byla
splnéna podminka nezéavislého ptekladu, ani jeden z piekladatelli test neznal a nebyl s nim
doptedu blize sezndmen. Originalni anglicka verze a anglické zpétné ptelozena verze spolu byly
nakonec porovnany, aby byly odhaleny ptipadné nesrovnalosti a byla mozna oprava piekladu
do ¢eského jazyka. Pro piedstavu bylo vytvoieno schéma zpétného piekladu (Ptiloha 8). Dalsi
kontrola byla provedena ve spolupraci terapeutti z praxe, kteti jiz maji s testem zkuSenost a
mohli tak podat praktické pripominky k ptfesnosti piekladu (zejména k terminologickym
vyraziim). Timto zpisobem lze zajistit vysokou kvalitu piekladu. (Kozlova, 2023) Zpétny
pteklad byl zvolen jako citliva metoda pro pieklad zdznamové archu, naopak piimy pieklad
jako ¢asové méné narocna metoda pro rozsahly manual testu TSFI. (Maneesriwongul, Dixon,

2004)

Manudl byl ptelozen autorkou diplomové prace Casoveé uspornou formou piimého
prekladu, ale cely pieklad byl nasledné konzultovan s vedouci prace pani Mgr. Petrou
Dvotékovou, jakozto zkuSenou ergoterapeutkou v oblasti senzorické integrace. Zejména

probéhla tedy kontrola terminologie a vypovédni piesnosti textu.

Pt1 kontrole anglického originalu a zpétné€ vytvotfené anglické verze zdznamového archu
nebyly odhaleny vyznamné piekladatelské chyby. Odlisnosti se tykali zejména synonym, ktera
neménila vyznam textu. V Ceské verzi pak probéhla revize pouze jednoho slova, ktery oznacili

terapeuté z praxe za zavadgjici. Tento vyraz byl pouze nahrazen ¢eskym synonymem.

Vzhledem k faktu, Ze test neni voln€ dostupny, ale podléha autorskym praviim, tak jej
neni mozné zvetejnit v plném znéni v této diplomové praci. Po vielé dohod€ s majitelkou
autorskych prav (a zarovein jednou z autorek samotného testu) pani Georgiou DeGangi, Ph.D.,
bylo umoZnéno v praci zvetejnit ukazky z testu. Ukazky byly zvoleny tak, aby je nebylo mozné

zneuzit a neobsahovaly vyhodnoceni subtestll ani praci s daty.

37



7.3.2 Aplikace testu

Po zpétném piekladu zdznamového archu a pfimém piekladu manualu TSFI nasledovala
aplikace celé baterie v praxi. Metodologie této ¢asti prace byla pojaté jako kolektivni piipadova
studie — probihalo hloubkové zkoumani dvou skupin o 5 probandech. Diky zkoumani vice
piipadi ziskdva vyzkumnik vétsi vhled do dané problematiku, v ptipadu této diplomové prace
osobni vhled do aplikace baterie TSFI a vyhodnoceni sebranych dat. Kolektivni pfipadova
studie se typicky vyuziva v komparativnich vyzkumech. (Hendl, 2005) V této zavérecné praci
byly konkrétné¢ porovnany dvé skupiny kojencu a batolat za cilem pilotniho zkouméni vlivu
domaciho prostfedi na senzoricky profil ditéte. Do obou skupin byly zatazeni probandi ve véku
od 4 do 13 mésici sopozdénym motorickym vyvojem dochazejici na konzultace
k fyzioterapeutovi. D¢ti zafazeny do prvni skupiny vyridstaji v senzoricky pestrém a
rozvijejicim prostiedi. Déti zafazeny do druhé skupiny vyristaji v prostiedi se specifickymi

riziky a prekdzkami.

Diky aplikaci TSFI v ergoterapeutické praxi v druhé ¢ésti diplomové prace si mohla
autorka vyzkouSet aplikaci preloZzeného testu a zaroven pilotné otestovat vliv domaciho

prostfedi na senzoricky profil déti.

Probandi byli vyhleddvani na dvou pracovistich, ktera se specializuji na ambulantni
détskou rehabilitaci. Jedné se o nestatni zdravotnicka zatizeni v Plzeniském kraji, okres Plzen
sever a Plzenn mésto. Fyzioterapii déti v prvnim zafizeni zajiStuje PhDr. Ilona Zahradnicka,
soucasné je takové vedoucim pracovnikem. V druhém zatizeni zaji$t'uje fyzioterapii déti (mimo
jiné) Mgr. Lucie Klanova, ktefi je soucasné také vedoucim pracovnikem. V péci obou
fyzioterapeutek je na pracovistich nekolik desitek déti s rliznymi obtizemi a diagnézami,
dochazi v riznych intervalech. Rodi¢e ptfedvybranych déti spliujicich podminky testovani této
zaverecné prace, byli osloveni s prosbou o souc¢innost s testovanim baterii TSFI. PeCujici byli
detailn€ seznameni s obsahem testu, jeho uUCelem a dobou administrace, soucasné byli

seznameni s ucelem testovani. Ucast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna.

Garantkou celého testovani a zpracovani dat byla vedouci prace Mgr. Petra Dvotakova,
ktera vlastni origindlni testovou baterii TSFI a pracuje s testem ve své ergoterapeutické praxi.
Vysledky testovani byly zaznamenavany do zadznamového archu, ktery byl vradmci této

diplomové prace pielozen.

Vliv doméciho prostfedi na senzoricky profil byl k testovani zvolen z toho divodu, Ze

v dnesni dob¢ jiz mdme mnoho dikazl o jeho klicové roli na vyvoj ditéte. Celkovy vyvoj ditéte

38



po porodu ovliviiuji ¢tyii domény — genetika, spanek, adekvatni senzorické stimuly a prostiedi
(fyzické, chemické, senzorické, emocni). Vnéjsi stimuly a zkuSenosti jsou nezbytné pro spravny
vyvoj. Fyzické prostiedi zahrnuje zahrnuje specificky prostor, ktery umoziuje ditéti se
pohybovat a motoricky rozvijet. V otdzce senzorického prostiedi je nutné, aby bylo dité
vystavované piiméienym zvukiim, dotekiim, pohybiim, pachiim a zrakovym stimulim. Tyto
stimuly musi byt variabilni. To je naprosto nezbytné pro spravny neurosenzoricky vyvoj, ktery

probiha v prvnich mésicich zivota ditéte. (Graven a Browne, 2008)

Pro hodnoceni domaciho prosttedi byl vytvoiena jednoducha tabulka. Ke konkrétnimi
bodliim tabulky se vyjadiuje nésledujici podkapitola. K tomuto kroku bylo pfistoupeno, aby se
jasngji a transparentnéji pracovalo se sebranymi informacemi od rodin nebo rodinnych zastupct
déti zatazenych do vyzkumu. Tabulku vypliiovala autorka této diplomové prace spolecné
s oSetfujicim fyzioterapeutem ditéte bezprostiedné po rozhovoru vedeném s cilovou rodinou.
Tento rozhovor byl nestrukturovany a vedeny formou otevienych otazek vztazenych na domaci
prostfedi a zivotni zkuSenosti ditéte. Otazky byly oteviené, ale korelovaly s vybranymi
otazkami z tabulky. Na vyplnéni dotazniku spolupracoval pravé oSetiujici fyzioterapeut, ktery
zna rodinu déle a diaveérnéji a dokaze objektivné zhodnotit napiiklad otdzku na rodicem

provadéni handling.

Analyza dat probéhla nikoliv ptes kodovani (analytickym zpiisobem), ale holistickou
metodou — snaha posoudit vysledky jako celky a hledat jejich podobnosti. Celkova analyza byla
orientovana na proménné, coZ znamend, 7€ se zabyva vztahy mezi dobfe definovanymi
koncepty. (Hendl, 2005) Byla zde snaha vyzdvihnout podobné jevy, objevujici se ve vysledcich
probandi z jedné skupiny, ale také porovndni trendi z obou skupin. Pro lepsi vizualizaci
vysledkl byly vyuzity tabulky a grafy. Celkové bylo tedy pfistupovana k identifikaci vztaht

mezi kategoriemi a jejich zobrazeni pomoci grafii a tabulek. (Hendl, 2005)

Autorka si béhem celého procesu vyzkousela opakovanég aplikaci testu TSFI, ktery byl
v této praci pielozen veetne celého manualu. Mohla ptidat své osobni zkuSenosti a subjektivni
nahled na vyuziti testu v ergoterapeutické praxi. Také podat osobni doporuceni k celé
problematice nedostupnosti pielozenych testii senzorickych funkci pro kojence v Ceské

republice.
Hodnoceni prostiedi a zkuSenosti ditéte:

Pro hodnoceni prostfedi a zkuSenosti ditéte nebyl nalezen zadny standardizovany

nastroj. Respektive byli nalezeny néstroje testujici 1 prostiedi ditéte, ale obvykle jen minoritné
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nebo v nedostatecném rozsahu. Z toho divodu vytvofila autorka na zakladé¢ prostudované
literatury Sest kritérii, které mohou vyznamné ohroZovat senzorické funkce nebo senzoricky

vyvoj ditéte.

Pro piehlednost byla rizika zaznamenana do tabulky, kde se do jednotlivych bunék pod
riziky vypisovala pouze “ANO” (pfitomnost rizika) nebo “NE” (nepfitomnost). Sbér dat
probihal nestrukturovanym rozhovorem s rodi¢i, kde byl hovor cilené¢ sméfovan k nize
popsanym problémovym oblastem. Béhem rozhovoru si autorka zaznamenavala pozndmky
z vypovedi rodice, ty byly pozdé€ji zaznamenany do piedpiipravené tabulky. Vyplnéna tabulka
je predstavena v kapitole vysledky.

Jako vyznamna rizika byla zvolena nasledujici: dlouhodobé/zavazné onemocnéni,
hospitalizace, nevhodny handling, nestabilni rodinné zazemi, tiziva socio-ekonomicka situace,
obtize ADL/s piijimanim péce. Dale do tabulky byla vepsana jesté kolonka “jina rizika” pro
ptipad, ze by bylo u ditéte detekovano jiné vyznamné riziko, nez které se objevilo v Sesti
vyjmenovanych. Jedinou poloZzku “nevhodny handling” nehodnotil rodi¢/zakonny zastupce, ale
osetfujici fyzioterapeut kviili objektivnimu zhodnoceni odbornikem. Do nestabilniho rodinného
zazemi spadaly rodiny, které se Casto st€éhovaly nebo se dynamicky a ¢asto ménilo sloZeni

rodiny (zejména pecujicich osob).

7.3.3 Etické aspekty vyzkumu

Pfi vyzkumu zahrnujicim détské pacienty je etické hledisko klicovym aspektem celého
procesu. Zajisténi prav déti a jejich ochrana pfed jakymkoli potencialnim rizikem je zésadni, a
proto musi byt studie peclivé navrZzeny a schvaleny etickymi komisemi. V pfipadé této
diplomové prace, ani jedno ze spolupracujicich zatizeni nedisponovalo etickou komisi. Tu tedy
nebylo moZno oslovit, ale eticky aspekt vyzkumu schvaloval vzdy vedouci pracovnik daného
pracoviste. Rodice ¢i zdkonni zastupci byli podrobné informovani o cilech pilotni studie, jejim
prubéhu a moznych rizicich, a na zaklad¢ téchto informaci poskytli informovany souhlas s

ucasti ditéte ve vyzkumu (pfiloha 6).

Dulraz byl kladen na minimalizaci jakéhokoliv nepohodli nebo stresu u détskych
ucastnikti. Priibéh testovani byl sestaven tak, aby respektoval manudl TSFI, ale i vék a
individudlni potfeby déti, a veSkeré postupy byly neinvazivni a bezpecné. Autorka prace ve

spolupréci s pracovisti zajistila, Ze prostedi testovani bylo pratelské a vstiicné, aby se déti citily
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co nejpohodinéji. Kromé toho byla zarucena moznost kdykoliv odstoupit ze studie bez
jakychkoli negativnich disledk, coz poskytovalo zejména rodi¢im/rodinnym zastupctim pocit

kontroly nad celym procesem.

Dalsim dilezitym aspektem bylo zachovéani divérnosti ziskanych udaji. Osobni
informace déti byly anonymizovany a uchovavany v souladu s pfisnymi pravidly ochrany
osobnich udajt, aby byla zajisténa jejich bezpecnost a soukromi. Vysledky vyzkumu byly
prezentovany pouze v agregované podob¢, ¢imz se zabranilo jakékoliv mozné identifikaci
jednotlivych ucastnikii. Cely vyzkumny proces tedy probihal s maximalnim dirazem na etické

zasady, ochranu détskych ucastnikl a respekt k jejich praviim a pohodli.

7.4 Vyzkumny soubor

V druhé casti diplomové prace (tzn po piekladu TSFI) byla baterie aplikovana
v ergoterapeutické praxi. Pro tuto ¢ast bylo nutné vytvofit soubor probandt, na kterych bylo
nejen mozné vyzkouset aplikovatelnost prekladu testu, ale také splnit dil¢i cil prace — pilotné
otestovat vliv doméciho prostiedi na senzoricky profil ditéte. Byly vytvofeny dvé skupiny

proband.

Misto vybéru probandli — vybér déti probihal ve dvou soukromych ambulancich
fyzioterapeutii v Plzefiském kraji. Vedouci fyzioterapeutky obou zafizeni maji v péci n€kolik
desitek déti s riznymi diagnézami a obtizemi, diky tomu bylo moZné vybirat déti dle
specifikovanych pozadavki. Ob¢ fyzioterapeutky vyjadiily velky zajem o ucast na vyzkumu,
zejména kvili moznosti otestovat testem jejich klienty, u kterych i ony mély zajem provést
screening senzorickych funkci. Zarovenn maji obé zafizeni zajem o zakoupeni testu TSFI a
béhem vyzkumu méli moZnost test blize poznat. Na zafizeni byla kladena tato kritéria:
pfitomnost fyzioterapeut zpisobily naslednym vzdélanim k praci s kojenci, dostate¢né
mnozstvi potencialnich probandl a zajem fyzioterapeuta o aktivni G€asti na vyzkumu. CoZ obé
zafizeni spliiovala. V praci se nepracuje s kritériem geologického rozlozeni v ramci Ceské

republiky, proto nebylo ptekazkou, zZe jsou ob¢ zatizeni v Plzenském kraji.

Spole¢né podminky pro zatazeni do vyzkumu pro obé€ skupiny: pro vSechny déti bylo
stejnou podminkou splnéni vékové kategorie urcené pro test TSFI — od tiech do osmnacti
mésicl. Ve vyzkumu se nepracovala s kritériem pohlavi — zatazeni byli jak chlapci tak divky.

Dal$im spole¢nym kritériem byl faktor opozdéného (nebo nerovnomérného) vyvoje ditéte.
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S timto faktorem se pracovalo mimo jiné proto, Ze tyto déti se Casto dostavaji do rehabilitac¢ni
péce a setkdvame se snimi jak v ergoterapii tak ve fyzioterapii. Opozdény vyvoj
(motoricky/psychomotoricky) byl nejcastéji zaznamenan v lékaifskych zpravach a/nebo
potvrzen zkusenym détskym fyzioterapeutem. Zpusob porodu nebyl zohlednén v podminkach.
Co se tyCe terminu porodu byly zafazeny déti narozené v terminu nebo mirné pied
predpokladanym terminem porodu. O lehké prematurit¢ mluvime u déti narozenych od 32 do

37 tydne téhotenstvi. (World Health Organization, 2023)

Faktory pro vylouceni probanda z vyzkumu — kontraindikaci pro zafazeni do obou
skupin je tézka prematurita, tedy vysoka mira nezralosti ditéte pfi narozeni. Velmi piedcasné
narozené déti jsou vysoce ohrozeny opozdénim motorického i senzorického vyvoje, coz by
mohlo vyznamné ovlivnit jejich vysledky v TSFI. (Broring, Konigs, Oostrom, Bos, 2018) Tyto
déti jsou obvykle zatfazovany jako vlastni specificka skupina ve vyzkumech orientovanych na
senzoricky profil. Specifickou skupinu z nich tvofii fakt, ze fyzicka ¢ast senzorickych receptora
(naptiklad oc¢i, uSi) se vyviji pomémé¢ brzy ve fetadlnim obdobi. Naopak vétSina
neurosenzorického vyvoje zacind az Sestnact nebo dvacet tydni pfed narozenim. PredCasné
narozenym détem se sice urychluje vyvoj nékterych orgdni, to ale bohuzel neplati pro
nacasovani neurologického vyvoje. (Graven, Browne, 2008) Vylu¢ovacim faktorem je také
diagnoza urcena lékarem, které by pfimo zptisobovala opozdéni motorického vyvoje (naptiklad

Downtiv syndrom).

Podminky pro zatfazeni do prvni skupiny — déti, které pochazeji z pestrého a
rozvijejiciho prosttedi, bez vyznamnych detekovanych traumat. Prostfedi bylo zhodnoceno na
zakladé vytvoreného hodnocenti, ktery bylo v této praci detailné popsano. Dale museli probandi
spliiovat spoleéné podminky pro obé skupiny, viz vySe. V pfilozené tabulce s hodnocenim
prostiedi (tab. €. 7.1) jsou to probandi oznaceni zelenou barvou a na kazdy sloupec rizik u nich

pfipada hodnoceni “ne”. Tito probandi byli oznaceni ¢islem v kombinaci s pismenem a.

Podminky pro zafazeni do druhé skupiny — déti, které pochazeji z prostiedi
rizikoveého/se specifickymi pfekazkami. To bylo opét hodnoceno na zakladé vytvorené¢ho
hodnoceni pro potieby této prace. Dale museli probandi spliiovat spolecné podminky pro obé
skupiny, viz vySe. V pfilozené tabulce s hodnocenim prostiedi (tab. ¢. 7.1) jsou to probandi
oznaceni Cervenou barvou, minimaln¢ v jednom sloupci rizik maji hodnoceni “ano”. Tito

probandi byli oznaceni ¢islem v kombinaci s pismenem b.
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Vybér probandii probihal ve dvou soukromych zatfizenich, ve spolupraci s vedoucimi
fyzioterapeutkami. S nimi byl vytvoten pfedvybér vhodnych probandii a nasledné probé&hla
schiizka s rodici, kterym byla pfedstavena tato diplomova prace a byly pozadani o svoleni
s Ucasti jejich déti ve vyzkumu. Souhlas s viizkumem byl zcela dobrovolny. Pro zafazeni ditéte
bylo nutné, aby jeho zakonny zastupce nejprve podepsal informovany souhlas (pfiloha 6). Do
konkrétni skupiny pak byly déti zatazeny na zéklad¢ vysledk ve vytvofené tabulce rizik
domaciho prostfedi — respektive na zaklad¢ pritomnosti ¢i nepfitomnosti ohrozeni senzorického

vyvoje vnéjSimi vlivy.

7.5 Realizace

Po ptipravach ke zpracovani praktické ¢asti, které zahrnovaly sezndmeni se s testem a
jeho administraci, sezndmeni se s procesem zpétného piekladu a vybér piekladatelského tymu,
vybér a navazani kontaktu se zafizenimi, stanoveni jasnych podminek probandl, bylo

pristoupeno k samotné realizaci této ¢asti kvalifikacni prace.

Prvni podkapitola pojednava o realizaci zpétného piekladu zaznamového archu a druha

podkapitola pojednava o vybéru probandi, jejich testovani a analyze jejich dat.

7.5.1 Ptekladatelsky proces

Zéaznamovy arch, ktery ma k dispozici vedouci prace pani Mgr. Petra Dvotakova, byl
vybran ke zpétnému piekladu. A to z diivodu nutnosti jeho ptesnosti, aby nebylo testovani a
nasledné vysledky zkresleny subjektivnim pojetim administrace testujicim. Vice k tomuto

tématu bylo napsano v metodologii zabyvajici se zpétnym piekladem a jeho vlastnostmi.

Po zkontaktovani majitelii licence k testu a jejich schvéleni, bylo pfistoupeno k vybéru
prekladatelského tymu. Komunikace a dostihnuti osoby vlastnici licenci k TSFI nebylo
jednoduché, o cemz je vice popsano v diskusi této diplomové prace. Prvni prekladatel byl jiz
dopfedu smluven. Jedna se o piekladatele s vybornou znalosti primdrniho jazyka testu
(angli¢tina) 1 vybornou znalosti cilového jazyka (CeStina). Pravé pan Bc. Pavel Pikali cely
proces odstartoval. Po obdrzeni origindlniho zaznamového archu TSFI jej témét obratem
ptelozil a poslal poprvé preloZzeny text do CeStiny autorce prace. Nasledné byla oslovena

lektorka anglického jazyka s prosbou o provedeni zpétného piekladu. Pani Mgr. Martina
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Balazova tedy provedla zpétny pieklad prvni Ceské verze do anglictiny. Ani jeden z piekladatela
nebyl znaly testu, cozZ je jedna z podminek zpétnych piekladi, jejimz cilem je minimalizovat
vliv subjektivnich zkuSenosti na pieklad. Néasledné byly dvé anglické varianty zdznamového
archu (origindlni a znovu pieloZzend) porovnany. Rozdily mezi pieklady byly barevné
zvyraznény a nasledn¢ byl diskutovan diivod odlisnosti. V drtivé vétSing se jednalo o synonyma
— takZe ptivodni anglické slovo bylo nahrazeno jinym vyrazem, ktery vSak neménil obsahovy
vyznam véty. Aby se s testem pracovalo dobie zejména terapeutim vyuzivajici ve své praci
senzorickou integraci a ¢esky pteklad byl i po odborné strance vyborny, néasledovala faze
kontroly piekladu odbornikem na problematiku. Pfeklad formulafe byl zhodnocen pani Mgr.
Petrou Dvotakovou, ergoterapeutkou s vybornou znalosti senzorické integrace, kterd TSFI jiz
fadu let GspéSné vyuziva ve své praxi. V Ceské verzi testu bylo potfeba nahradit vyraz
“zaostaly”, ktery mél oznacovat skupinu, kterd je dle svych vysledkd v jednoznacné odchylce.
Ptekladatelky zvoleny vyraz “zaostaly” ptisobil vSak fadné a zcela nevystihoval vyznam. Byla

uzavien jako uspésny.

Bylo tfeba pteloZit i manual TSFI. Vzhledem k jeho vétSimu rozsahu a niz§im narokim
na presnost oproti zdznamovému formulafi s pokyny, byla pro manual zvolena forma pfimého
piekladu. I ptes to, Ze byl cely manual pielozen pouze autorkou této diplomové prace, probihala
kontrola pfekladu za pomoci elektronickych piekladacli a nejasnosti byli dale konzultovany
s dal$im piekladatelem. Vysledny pteklad byl po obsahové strance kontrolovan pani Mgr.
Petrou Dvotikovou, kterd je odbornici na celé téma a mohla zhodnotit terminologickou

ptesnost prekladu.

7.5.2 Sbér dat

V druhé poloviné praktické casti prace prob&hla realizace sbéru dat. Podle pfedem
zvolenych podminek byli vybrani vhodni probandi ve dvou smluvenych zatizeni. Nasledné
jejich osetfujici fyzioterapeutky smluvily schiizku s autorkou prace a ditétem a jeho rodinnym
zastupcem. Rodi¢im byla pfedstavena struéné diplomova préce, jeji cile a pribéh testovani.
Vsichni osloveni rodiCe s testovanim jejich déti a sbéru jejich dat souhlasili a podepsali
informovany souhlas. Nasledn& probehlo ve stejny den 1 samotné testovani. To probihalo za
pritomnosti oSetfujici fyzioterapeutky a ve spolupréci s rodi¢em/rodici ditéte v prostorech

mistni ambulance. U déti citlivych na nové lidi provadeli neékteré casti TSFI, aby jejich vysledky
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nebyly ovlivnény socidlni tzkosti. Takto to doporucuje 1 manual testu, jedna se zejména o
subtest vestibularni stimulace, kdy je s ditétem manipulovana ve vzduchu v rukou vysettujici
osoby. Mimo tento subtest sedély vSechny déti na klin€ svym rodi¢iim, aby se citily maximalné
komfortné. Mladsi kojenci, ktefi jesté nesedi samostatn€, bylina klin€ rodic¢t napolohovani do
polosedu. Sbér dat probihal postupné v nékolika dnech, dle rozvrhu rodin a fyzioterapeutek.
Pribéh celého vysetfeni byl zaznamenan do ptelozené¢ho zdznamového archu. Byly zapsany i

poznamky o udélostech v pribéhu testovani.

Pted testovanim baterii TSFI probéhl jesté strukturovany rozhovor s rodici s cilem
odhalit pfedem definované rizikové faktory ovliviiujici senzoricky vyvoj ditéte. Tento rozhovor

byl heslovité poznamenan a nasledné piepracovan do vytvorené tabulky.

7.6 Vysledky
Prekladatelsky proces

Vzhledem k tomu, Ze je test TSFI zpoplatnén a podléha autorskym praviim, neni mozné
cely jeho pteklad explicitné zvetejnit v diplomové praci. Mohlo by totiz dojit k zneuziti a
volného Sifeni, coZ je nevhodné nejen s ohledem na prava vlastnikd, ale také fakt, ze k testu je
nutné vyuzit i baterii s pfesné definovanymi pomiickami. Bez toho nemiize byt dodrZena
standardizace a zaruCena presnost vysledkli. Na zéklad¢ vielé domluvy s autorkou testu a
majitelkou prav k nému bylo vSak dohodnuto, Ze v této praci mohou byt zvetejnény kratké

uryvky testu, které¢ jsou dale nezneuzitelné a neobsahuji vyhodnoceni jednotlivych polozek.

Vysledkem prekladatelské Casti prace byly dva preklady: zdznamovy arch a manual
testu. Vzhledem k citlivosti textu manudlu a jeho mozZné zneuZitelnosti, byl pfedstaven jen
velmi maly uryvek piimo v textu této prace. Cely manudl prelozeny do Ceského jazyka je vSak
k dispozici k nahlédnuti u autorky prace (nejen v dobé obhajoby). Manual byl pteloZen pfimym
ptekladem jako prvni, aby bylo mozné na jeho podkladé¢ provadét testovani v pilotnim vyzkumu

prace.
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Kratka ukazka z manualu:

“ Specifické postupy pro jednotlivé polozky

Jednotlivé polozky jsou hodnoceny a zaznamenany béhem testu na formulaft pro
administraci a bodovani. Pro polozky byl navrzen vicebodovy hodnotici systém, aby se
odlisily razné urovné vykonu. Hodnoceni kazdé polozky zahrnuje ¢iselnou stupnici pro
skaly “abnormaln&/opozdéné vyvinuty” az “normalni vyvoj dovednosti”. Ciselna
hodnota reflektuje stupen rozvoje dovednosti pro kazdou polozku. Kazda polozka je
vyhodnocena na stupnici od 0-1 az 0-3 bodl. Pro usnadnéni objektivity pii skorovani a
interpretaci jsou kritéria pro bodovani kazdé polozky vymezena v nasledujici Casti a

také na zadni stran¢ formulare pro administraci a bodovani.”

(preklad z: DeGangi, Greenspan, 1989)

Aby byl manudl kvalitné ptelozen bez vyuziti zpétného ptekladu, byl po pfimém
prekladu autorkou prace dale diskutovan s ergoterapeutkou znalou celého procesu TSFI, pani

Mgr. Petrou Dvorakovou, a upraveny nejasnosti v piekladu a terminologii.

Preklad zaznamového archu probéhl v tymu piekladateli zpétnou formou. Proces byl
tedy zdlouhav¢;jsi, ale zajistit nutnou presnost. Po dodani obou piekladi, tzn. ceského prekladu
a anglického zpétné prelozeného, od obou piekladatelt probéhlo porovnani piivodni anglické
verze a té zpétné pieloZené. Nalezené odliSnosti byly barevné zvyraznény a byla zanalyzovana
pfi¢ina jejich vzniku. Ve vSech ptipadech se jednalo o synonyma, tedy slova se stejnym

vyrazem. Ukéazka porovnani obou textl:

Originalni zdznamovy arch:

“Response to Touch: Stomach. Firmy rub the infant’s stomach — back and forth — 3 times

slowly. Repeat once.”
Zpétny pieklad do anglického jazyka:

“Response to touch: Belly. Rub the child’s belly firmly — 3 times back and forth. Repeat

once.”

(pteklad z: DeGangi, Greenspan, 1989)

Na zaklad¢ kontroly mezi anglickym origindlem a zpétné preloZenou anglickou verzi,

byla ¢eské verze uznana za jazykove a vyznamné vypovidajici. Nasledné jesté probéhla diskuse
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s pani Mgr. Petrou Dvotdkovou o odborné strance piekladu. Probéhla jedna uprava: slovni
hodnoceni skore “zaostalé” bylo nahrazeno za slovo “opozdéné”. Piivodni pojem vyznamove

sice odpovidal, ale byl pon¢kud zavadégjici.

Uvodni stranka zdznamového archu, kterd obsahuje tabulku pro zaznam vysledki a
jejich vyhodnoceni, je k nahlédnuti — ptiloha 7. Aby nebylo mozné ptilozeny pieklad volné
vyuzit v praxi bez manualu a standardizované baterie, jsou zamazany pokyny a vSechna data

v tabulce.

Pilotni vyzkum vlivu prostiedi na senzorické funkce

Po ptekladu TSFI nasledovala jeho aplikace v ergoterapeutické praxi. Pii této
ptilezitosti byl naplnén dil¢i cil prace — pilotné otestovat, zda se rizika z prostiedi ditéte
propiSou do vysledki testu. Na zékladé podminek byly vytvofeny dvé skupiny probandii — déti
ve véku od 4 mésicii do 13 mésict, s opozdénym motorickym vyvojem a rozdéleny do skupiny
na zékladé toho, jestli u nich byla detekovana rizika z doméaciho prostiedi ¢i nikoliv. Detailngjsi

podminky vstupu do vyzkumu nebo pro vytazeni jsou popsany v metodologii prace.

Kojenci byli testovani ve vice dnech dle rozvrhu pracovist’ a rodin. Vzdy byli zajistény
obdobné podminky — bezpecné prostorna mistnost, dobfe osvétlend, dostate¢na vytapéna, zidle
pro testujiciho i pro rodice s ditétem. Testovani se vZdy ucastnila autorka préce, oSetfujici

fyzioterapeutka, rodi¢/zékonny zastupce a dité.

Ptfed samotnym testovanim byl s rodi¢em proveden nestrukturovany rozhovor, ktery se
vsak tykal Sesti zvolenych rizik ovliviiyjicich senzoricky vyvoj ditéte. Poznamky z rozhovoru
byly zaznamenany do vytvofené tabulky. Na jejim podkladé¢ byly déti rozdéleny do skupiny bez
detekovanych rizik prostiedi nebo naopak do skupiny s detekovanymi rozhovory. Vice o této
autorkou vytvorené tabulce a systému bylo napsano v kapitole metodologie v ¢asti o hodnoceni
prostiedi. V tabulce (Tab. ¢.7.1) jsou zelené oznacena vSechna ,,ne®, ta totiZ neguji pfitomnost
rizika. Naopak ¢ervenou barvou jsou oznacena vSechna ,,ano®, ktera znaci pfitomnost dané¢ho
rizika. Na kazdy fadek spad4 jeden proband, ktery oznacen ¢islem a pismenem A nebo B, podle
toho, jestli spada do prvni nebo druhé skupiny. Skupina s riziky je oznacena pismenem B a bez
rizik pismenem A, navic jsou pro piehlednost barevné odliSeny. V kazdém tadku je jedno
z hodnocenych rizik: dlouhodobé/zdvazné onemocnéni, hospitalizace, nevhodny handling,

nestabilni rodinné zazemi, tiziva socio-ekonomicka situace, obtize ADL/s pfijimanim péce, jind
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rizika. Jeden proband ma oznacCena Cervené i jind rizika, pod tabulkou je s hvézdiCkou
vysvétleno, o jaké jiné vyznamné riziko se jednd. VSichni probandi z ohrozené skupiny maji

oznacenou pritomnost dvou a vice rizik.

Tab. ¢. 7.1 Pritomnost rizik domdciho prostiedi/zkusenosti

Dlouhodobé / Nevhodny Nestabilni | Tiziva socio- | Obtize ADL/
Proband zavainé Hospitalizace handling rodinné | ekonomicka | s pfijimanim | Jinarizika

onemocnéni zazemi situace péce
Proband 1A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 1B Ano Ano Ne Ne Ne Ano Ne
Proband 2A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 2B Ne Ne Ne Ne Ne Ano Ano*
Proband 3A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 3B Ano Ne Ne Ne Ne Ano Ne
Proband 4A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 4B Ano Ne Ne Ne Ne Ano Ne
Proband 5A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 5B Ano Ano Ne Ano Ne Ne Ne
Proband 6A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Proband 6B Ne Ne Ano Ano Ano Ano Ne
Proband 7A Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne

* (vyznamné opozdéni PMV, minimalni reakce na terapii)

Po rozhovor se zakonnym zastupcem ditéte probéhlo samotné testovani baterii TSFI za
vyuziti pfeloZzeného zadznamového archu. Baterie byla vzdy vyuzita v takovém pofadi a
s takovymi pravidly, které uréuji autofi testu v manualu. Samotné testovani trvalo vzdy maximalng 10
minut. Déti byly na kliné nebo v naruci rodict, aby se citily bezpecné. S vyjimkou polozek, kdy je
s dit¢ttem manipulovano ve vzduchu v rukach vySetfované osoby (zejména v polozkach testujici
vestibuldrni reaktivitu a okulomotoriku). Ale déti nedaveétiveé vici testujici osobe byly i v nasledujicich
polozkach testovany v rukou rodice, ktery byl verbalné veden testujicim. Tento postup doporucuji i
samotni autofi pro snizeni stresu ditéte béhem testovani, tak aby nebyl negativné ovlivnén vysledek,
ktery ma hodnotit senzorikou reaktivitu a zpracovani nikoliv aktualni psychické rozpolozeni. Po kazdé
otestované aktivit¢ bylo zaznamenano Ciselné skére do zadznamového archu. Ten byl nakonec dle
instrukci vyhodnocen, ale az po dokonéeni celého testu, aby byla testova Cast se samotnym ditétem co

nejkratsi. Administrace testu trvala vzdy do 10 minut.

Vysledna skore testli jednotlivych probandii z obou skupin byla pro ptehlednost
zpracovana ve form¢ dvou tabulek — jedna (Tab. ¢. 7.2) shromaZzd'uje data probanda z prvni
skupiny a druhd tabulka (Tab. ¢. 7.3) data skupiny druhé. K ¢iselnym hodnotdm bylo pro

ptehlednost doplnéno verbalni hodnoceni vysledku v souladem s administraci TSFI: normalni
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vysledek, rizikovy nebo opozdény. Zaroven byly tyto tfi hladiny barevné odliSeny pro lepsi

vizualni ptehlednost. Normalni hladina je oznafena zelené, rizikova oranzové a opozdéna

cervené. Na kazdy fadek spada jeden proband vcetné jeho oznaceni a na kazdy sloupec jedna

doména testu a nakonec celkovy vysledek. Do zacatek fadku kazdého probanda byl doplnén

jeho vék v mésicich. A to z diivodu, Ze je tento udaj kliCovy pro piid€leni ditéte do patficné

vékové kategorie. Pro kazdou v€kovou kategorii jsou totiz v testu urceny jiné hodnoty pro

splnéni normy. Diky tomu je mozné porovnavat vysledky cCtyfmésicniho kojence a

tfinactimesicniho batolete, ktefi maji logicky odliSnou motorickou 1 senzorickou urover.

Tab. ¢. 7.2 Vysledky prvni skupiny v TSFI

veky | heakeena o stvni  |Vizuding taktini Reakce na
Proband .. hluboky taktilni ) , Okulomotorika | vestibuldrni | Celkovytest
meésicich motorika integrace A .
tlak stimulaci
Proband 1A 7,5 10=normalni | 15=normalni | 10=normalni | 2=normalni | 12=normalni | 49 =normalni
Proband 2A 8 9=normalni | 14=normalni | 8=rizikové 2=normalni | 11=normalni | 44 =normalni
Proband 3A 5 10=normalni | 9=nromalni | 10=normalni | 2=normalni | 12=normalni | 43=normalni
Proband 4A 9 9=normalni | 11=normalni | 10=normalni | 2=normalni | 12=normalni | 44 =normalni
Proband 5A 9 10=normalni | 14=normalni | 10=normalni | 2=normalni | 10=normalni | 46=normalni
Proband 6A 10 10=normalni | 15=normalni | 10=normalni | 2=normalni | 11=normalni | 48=normalni
Proband 7A 6 10=normalni | 10=normalni [ 9=normalni 2=normalni | 12=normalni | 43=normalni
Tab. ¢. 7.3 Vysledky druhé skupiny v TSFI
Veky | ReaKeena | ostvni |Vizudtné taktini | Reakeena ,
Proband . ., .| hlubokytaktilni ) ) Okulomotorika | vestibularni | Celkovytest
mésicich motorika integrace : )
tlak stimulaci
Proband 1B 4 10=normalni | 9=normalni | 10=normalni | 2=normalni 37 =normalni
Proband 2B 12 10 =normalni 7 =rizikové 2=normalni | 12=normalni
Proband 3B 13 2=normalni | 12=normalni
Proband 4B 5 8 =rizikové 6=rizikove | 7=normalni 2=normalni | 12=normalni | 35=normalni
Proband 5B 11 10=normalni | 14=normalni [ 10=normalni | 1=rizikové 43 =rizikové
Proband 6B 7 10=normalni | 14=normalni | 10=normalni | 2=normalni 39 =rizikové

V nasledujici ¢asti popisujici vysledky budou rozepsani jednotlivi probandi a informace

o nich — stru¢né informace ke sté¢zejnim faktim od rodi¢h a oSettujici fyzioterapeutky a shrnuti

jejich vysledkd v TSFI. Nejprve budou popsadni probandi s oznacenim pismene ,,A“, tedy

probandi ze skupiny bez odhalenych rizikovych faktorti pro senzoricky vyvoj.

Proband 1A je chlapec v dobé testovani mu bylo 7,5 mésice. Narodil se v planovaném

terminu porodu, oba rodice jsou velmi aktivni v péci a je jejich prvnim ditétem. Nepodatilo se
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u n¢j detekovat zadné vyznamné faktory, které by méli negativné ovlivnit jeho senzoricky vyvoj
— nestonal, nebyl po propusténi z nemocnice hospitalizovany, pfijima dobfe veskerou péci a
vyrusta v laskavém a stabilnim rodinném zdzemi. Ma opozdény vyvoj — v poloze na bfise je
nestabilni, mé obtize s oporou o dlan¢, nekvalitni vzor opory a druhé koncetiny natazené pro
hracku, otaci se jen na jednu stranu na bficho. Béhem testovani se chlapec projevoval klidné,
celou dobu byl v naru¢i matky, pfi testovani vestibularni reaktivity nemél obtize s drzenim
testujici osobou. Spadl do vékové kategorie 7-9 mésict a ve vSech dil¢ich testech ziskal skore

odpovidajici normé, normu tedy splnil i v celkovém skore TSFI.

Proband 2A je chlapec, ktery se narodil se s lehkou prematuritou, pfi korigovaném véku
mu bylo v dob¢ testovani 8 mésicii. Nepodatilo se u néj detekovat vyznamna rizika pro
senzoricky vyvoj, vyrasta ve stabilnim rodinném prostiedi, oba rodice se aktivné zapojuji do
péce 1 terapie, je jedinacek, nemé obtiZze s pfijimanim péce a nebyl vyznamné nemocny. Z
motorického hlediska u néj pretrvava opozdény vyvoj, motoricky projev je zejména ovlivnén
nizkou kvalitou pohybi. Leze po Ctyfech, sdm se posadi, pretrvava kyféza prechodu bederni a
hrudni pétefe, projevuje se mirn¢ hypotonicky, pfitomnost Morro reflexu. Béhem testovani
baterii TSFI pisobil klidnym dojmem, byl dobfe motivovatelny. Vékovée spadl do kategorie 7-
9 mésicti. Ve vSech dil¢ich polozkach testu ziskal skore odpovidajici normé, kromé vizuo-
taktilni integrace, kde spadl do rizikového skoére. A to z divodu hyperreaktivni reakce na
provazek okolo rukou, s jinymi poloZkami obtize nemél. Celkov€ jeho vysledek spadl do

normy.

Proband 3A je chlapec, kterému v dob¢ testovani bylo 5 mésic. Narodil se v
planovaném terminu porodu. Je prvnim ditétem v rodiné, rodinné zdzemi je stabilni a pozitivné
lazené. U chlapce nebyla odhalena Zadna rizika pro senzoricky vyvoj. Ma lehce opozdény
vyvoj, ale pfetrvava zejména reklinace hlavy, pro kterou na fyzioterapii dochazi. Chlapec v
TSFI spadl do kategorie 4-6 mésici. Ve vSech polozkach ziskal skére odpovidajici normé.

Nestresoval ho ani fyzicky kontakt s testujici osobou.

Proband 4A je chlapec, kterému v dob¢ testovani bylo 9 mésicti. Narodil se pouze par dni pied
planovanym terminem, dle WHO (viz piedchozi kapitoly) se stale jednalo o porod ve
fyziologickém terminu. U chlapce nebyla odhalena rizika pro senzoricky vyvoj. Vyriistd ve
stabilnim rodinném zazemi, péce i terapii se ucastni oba rodice, od propusténi z porodnice nebyl
hospitalizovan ani vyznamn¢ nestonal. Ma opozdény motoricky vyvoj, asymetricky se plazi,
do pozice na Ctyfech se dostavd pouze prostfednictvim handlingu, Sikmé sedy samostatné

nepiedvadi, pivotuje na ob¢ strany. Béhem testovani se projevoval velmi spokojené, v ¢astech
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hodnoticich vestibularni reaktivitu nemél obtize s drzenim v rukou testujici. Spadl do kategorie

7-9 mésict v TSFI. Ve vSech polozkach ziskal skore spliujici normu.

Proband 5A je divka, které bylo v dob¢ testovani 9 mésicii. Narodila se v terminu,
vyrusta v pecujici roding se stabilnim zdzemim. Ma star$i sourozence. Nebyla u ni detekovana
rizika pro senzoricky vyvoj. Ma opozdény motoricky vyvoj, je nestabilni v sedu a dostava se
do n¢j sama jen ziidka, nekvalitn¢ leze, snazi se stavét na nohy, obraz kyf6zy bederni patetre a
lordozy hrudni patete, nizka kvalita pohybu. V TSFI spadla do kategorie 7-9 mésicti. Béhem
testovani se projevovala spokojen¢, neméla obtiZe s kontaktem s testujici. Ve vSech polozkach

splnila normu, stejn¢ tak v celkovém skore.

Proband 6A je divka, které v dob¢ testovani bylo 10 mésict. Narodila se v terminu, mé
starSiho bratra. Nebyla u ni zaznamenana zadna vyznamna rizika pro senzoricky vyvoj, vyrusta
v uplné a pecujici roding, zavazné nestonala. Ma opozdény motoricky vyvoj, t€éméft neleze nebo
velmi nekvalitn€, zacala se stavét ptitazenim rukama bez ndkroku. V TSFI spadla do kategorie
10- 12 mésicl. Neméla obtize s kontaktem s testujici, ani pii drzeni pii testovani reakci na
vestibularni stimulaci. Ve vSech polozkach ziskala skore odpovidajici normé, stejné tak v

celkovém vysledku testu.

Proband 7A je chlapec, v dobé& testovani mu bylo 6 mésict. Narodil se v terminu a je
jedinacek. Nepodaftilo se u néj pii rozhovoru s matkou zaznamenat rizika pro senzoricky vyvoj.
Vyrista v Gplné roding se stabilnim a pecujicim zadzemim, nikdy vyznamné nestonal, dobie
piijima péci. Ma opozdény motoricky vyvoj, obtize ma zejména s oporou o dlané, v poloze na
bfiSe pfevaZzuje nestabilita. V TSFI spadl do kategorie 4-6 mésici. Béhem testovani se
neprojevoval pfili§ aktivné, ale ve vSech poloZkach ziskal skore odpovidajici normé pro jeho
vekovou kategorii. Do normy spadlo i jeho skore celkového testu TSFI. Kontakt s testujici mu

necinil obtiZe, naopak vypadal, Ze si ho uziva.

V nésledujicich odstavcich budou pospani probandi s oznacenim ,,B*, tedy probandi z

druh¢ skupiny — s detekovanymi riziky prostiedi pro senzoricky vyvoj jedince.

Proband 1B je divka, které v dobé¢ testovani byli 4 mésice. Narodila se v terminu a je
prvnim ditétem v rodiné. Béhem rozhovoru s matkou byla detekovana mozna rizika pro
senzoricky vyvoj. Hol¢icka se dvakrat nahle zalknula, poprvé par dni po porodu a podruhé ve
ttech mésicich. Pokazdé byla pfivoldna zachranna sluzba a nasledovala hospitalizace. Zaroven
ma holcicka dlouhodobé obtize s tézko kompenzovatelnym refluxem. Jinak divka vyriistd v

kompletni rodice, se stabilnim a pecujicim zdzemim. M4 opozdény motoricky vyvoj a reklinaci
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hlavy. Je pomérné plactiva a Spatné spi. V TSFI spadla do kategorie 4-6 mésict. Ve vSech
polozkach splnila normu, mimo reakce na vestibularni stimulaci. V této polozce ziskala skore
odpovidajici abnormalité/vyznamnému opozdéni. Byla velmi citlivd vii¢i pohybti i piesto, ze
od zacatku s ni manipulaci provadéla maminka pod verbalnim vedenim testujici. Celkové skore

divenky vsSak spadalo do normy.

Proband 2B je divka, které v dob¢ testovani bylo 12 mésicii. M4 starSiho bratra a vyriista
v uplné pecujici rodin€. Z rozhovoru s maminkou byla detekovana rizika pro senzoricky vyvoj.
Divka ma velké obtize v piijimanim péce, zejména s krmenim a velmi Spatné spi. Ma vyrazné
opozdény motoricky vyvoj a na fyzioterapeutické metody a piistupy reaguje zcela minimalné.
V dob¢ testovani se v podstaté viibec sama nepietacela, méla hypotonicky trup a hypertonické
koncetiny, na Ctyfi se dostdva nekvalitné a neopird se o dlané ale pouze o ptedlokti. V TSFI
spadla do kategorie 10-12 mésici. Béhem testovani plsobila velmi klidnym aZz pasivnim
dojmem. Vyznamné opozdény vysledek ziskala v polozce adaptivni motorika, rizikové skore
m¢éla ve vizudlné taktilni integraci. Ostatni polozky byly v normé. Celkové skore odpovidalo

opozdénému vykonu/jednoznacné odchylce.

Proband 3B je divka, které v dob¢ testovani bylo 13 mésicti. Narodila se v terminu a ma
starSi sestru. Vyrlsta v kompletni a pecujici roding. Z rozhovoru s maminkou byla detekovana
rizika pro senzoricky vyvoj. Divka prodélala n€kolik respiracnich onemocnéni v kratké dobé a
ta vyustila ve spastickou bronchitidu s komplikovanym priitbéhem. M4 obtiZze s pfijimanim péce,
zejména se vSemi aktivitami, pii kterych se ji pecujici osoba musi intenzivné dotykat(naptiklad
piebalovani nebo ptrevlékani). Ma opozdény motoricky vyvoj, do 12 mésici odmitala opory o
ruce a asymetricky se plazila. Kratce pred terminem testovani zacala 1ézt. Projevuje vyraznou
obrannou reakci na dotek — nejen v kontaktu s fyzioterapeutkou nebo cizimi lidmi, ale také s
rodinnymi pfislusniky. V TSFI spadla do kategorie 13-18 mésict. V polozkach reakce na
hluboky hmatovy tlak, adaptivni motorika a vizualné-taktilni integrace ziskala skore odkazujici
na jasnou odchylku, opoZdénou reakci. V ostatni testovych polozkéch slnila normu Celkové

testové skore divky bylo mimo normu, opozdéné.

Proband 4B je chlapec, kterému v dob¢ testovani bylo 5 mésicii. Narodil se v terminu
po vyvolavani a je prvnim ditétem v roding. Vyrlsta v pecujici a stabilni rodiné. S rozhovoru s
maminkou vyplynula rizika pro senzoricky vyvoj. V prvnich dnech Zivota dostal ¢erny kasel s
vysokymi horeckami, pomérné dlouha rekonvalescence. Ma obtize s pfijimanim péce, zejména
s krmenim a se spankem. M4 opozdény motoricky vyvoj, ndpadné asymetrie v predvadénych

pohybech a plagiocephalie. V TSFI spadl do kategorie 4-6 mésicti. V dil¢ich testech reakce na
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hluboky taktilni tlak a adaptivni motorice ziskal rizikové skore. Ostatni polozky byly v normé

a stejné tak celkovy testovy vysledek.

Proband 5B je chlapec, kterému v dob¢ testovani bylo 11 mésict. Narodil se v terminu,
ma starSiho bratra. Vyriistd s matkou, ale v proménlivém rodinném zdzemi (mimo matku se
méni opakované dalsi pecujici osoba, Casté st€hovani). Z rozhovoru s matkou detekovéna rizika
pro senzoricky vyvoj. M¢l vrozenou ortopedickou vadu nohy, vCasné po porodu feSeno
operativn¢ a nasledna hospitalizace. M¢l opozdény motoricky vyvoj, ktery se ale v dob¢
testovani postupné upravoval. Chlapec se zacinal stavét u ndbytku, kvalitné lezl. Pisobil velmi
motivovanym a klidnym dojmem. V TSFI spadl do kategorie 10-12 mésict. V dil¢im testu na
okulomotoriku ziskal rizikové skore. V reakci na vestibularni stimulaci ziskal skore
dopovidajici jednozna¢né odchylce/opozdéni. V ostatnich dil¢ich testech odpovidal normé. V

celkovém testu ziskal skore odpovidajici riziku ptitomnost senzorickych odchylek.

Proband 6B je divka, které bylo v dobé testovani 7 mésicii (korigovaného veéku). Narodila
se kratce pted terminu, dle kvalifikace WHO lehce pod hranici fyziologického terminu porodu.
Divka vyristd s matkou, kdy z rozhovoru s ni vyplynula rizika pro senzoricky vyvoj. Rodina
se nachazi v neptiznivé ekonomické situaci, matka si béhem té¢hotenstvi i po ném prosla velkym
stresem, Casto se stéhuji a rodinné prostfedi je pomérné proménlivé a nestabilni. S péci
pomahaji narazove prarodie. Divka ma obtize s pfijimanim péce — zejména s manipulaci a
pfesuny, které v ni vyvolavaji stres. Ma opozdény motoricky vyvoj. Dle hodnoceni
fyzioterapeutky je handling ze strany matky, tzn manipulace s ditétem, krajné nevhodny 1 pres
opakovan¢ provedenou edukaci. V TSFI spadla divka do kategorie 7-9 mésici. Ve vSech
polozkach splnila normu, mimo reakce na vestibularni stimulaci. Tam s hol¢ickou manipulovala
maminka dle instrukci testujici, ale i pfes to se divenka projevovala mirné¢ obranné az
neptiznivé. Jeji skore v této poloZce odpovidalo opozdéné reakci/jednoznacné odchylce.

Celkove skore v testu spadlo do rizikové kategorie pro ptritomnost senzorickych odchylek.
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8 Diskuse

Test of Sensory Functions in Infants (TSFI) je test senzorickych funkei u kojenct, ktery
je administrovan odbornikem — fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychologem nebo pediatrem
seznamenym s manualem TSFI. Pouziva se jako screeningovy nastroj pro odhaleni odchylek a
poruch senzorického zpracovani. Pro klinickou praxi je obzvlasté cenny, pokud se pouziva ve
spojeni s dal§imi vyvojovymi testy nebo v kombinaci s klinickou observaci. Tento test byl
standardizovan pro kojence ve véku od 4 do 18 meésicti a je specialné doporucovan pro kojence
s regulacnimi poruchami, opozdénym vyvojem a pro kojence, u kterych by mohlo byt riziko
vzniku poruch smyslového zpracovani nebo uceni. (Botha, Franzsen a Koch, 2022) Pro vyuziti
testu je vytvorena standardizovana baterie s pomickami. Hodnoti se celkem 24 polozek, které
jsou rozdéleny do 5 subtestii: hluboky tlak, adaptivni motorické funkce, vizudlné-taktilni
integrace, okulomotoricka kontrola a vestibularni stimulace. Vysledky jsou hodnoceny zvlast
pro ¢tyii vékové kategorie. Ziskané skore je nasledné vyhodnoceno jako "normalni" (norma,
nad -1 SD), rizikové (mezi -1 SD a -2 SD) a "opozdéné, nedostatecné" (jednoznac¢na odchylka,

pod -2 SD). (DeGangi a Greenspan, 1989)

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo vytvotit zpétny pieklad TSFI — konkrétné jeho
zaznamového archu. A k nému vytvoftit piimy pfeklad manuélu TSFI. Po piekladu nasledoval
dil¢i cil prace a tim byla aplikace pfeloZené¢ho néstroje v ergoterapeutické praxi. Konkrétné
vyuzit test k pilotnimu vyzkumu vlivu doméciho prostfedi a zkuSenosti kojencl na jejich
senzoricky vyvoj. Testovany byly déti ve véku od 4 do 13 mésicii ve dvou soukromych

rehabilitacnich zafizenich v Plzeniském kraji.

Vyzkumné otazky prace se vztahovaly k aplikovatelnosti zpétné€ preloZzeného TSFI do
cestiny v ergoterapeutické praxi. Dale zda se propisuji rizikové faktory do senzorického vyvoje
kojencti a zda je tento jev pozorovatelny ve vysledcich TSFI. Posledni otazkou bylo vytvoteni
porovnani vysledkti TSFI od dvou skupin — jedna s detekovanymi riziky domaciho prostiedi a

druha bez detekce téchto rizik.

Pted zah4jenim samotného piekladu bylo potieba prostudovat dostupné zdroje ohledné
forem piekladu. Pro zdznamovy arch, ktery obsahuje nejen tabulku pro zaznamenani a
vyhodnoceni skore, ale také instrukce pro jednotlivé subtesty, byl zvolen zpétny pieklad. Jedna
se o metodu prekladu, pii které je preloZzeny dotaznik pielozen zpét do pivodniho jazyka a
nasledné porovnan s origindlem. Cilem je odhalit ptipadné chyby v pivodnim piekladu. Tato

metoda je dlouhodobé pouzivana ve vyzkumech, zejména v oblasti zdravotnictvi a socidlnich
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veéd. Zpétny pieklad by nemél byt pouzivan jako jediny prostfedek pro hodnoceni kvality
prekladu. Doporucuje se tymovy pfistup s diirazem na odborné znalosti alespoi nékterych ¢lent
tymu a detailni posouzeni samotného piekladu v cilovém jazyce. (Behr, 2017) Pro ¢asovou
usporu pii piekladu rozsahlejsSiho manualu TSFI byl pro jeho pteklad zvolen piimy pieklad,
avSak s naslednou kontrolou cilového piekladu odbornikem se znalosti problematiky

senzorické integrace a zkusenym prekladatelem.

V piekladatelském procesu byl tedy nejprve pielozen zdznamovy arch TSFI z
anglického originalu do ¢eského jazyka prvnim ptekladatelem s vybornou znalosti obou jazykii.
Diuraz byl kladen i na vizualnim zachovani originalniho archu. Nésledn¢ byl Cesky pieklad
znovu pielozen do anglitiny, ten provedla jind nezavisla prekladatelka. Ani jeden z
ptekladateli nebyl znaly testu a jeho aplikace, aby byla zachovana objektivita piekladu.
Nasledné byly porovnany obé& anglické varianty — origindlni zdznamovy arch a pteklad zpét do
anglictiny z Ceské verze. Béhem porovnani byli odhaleny nékteré nesrovnalosti, jednalo se vSak
o zdmeénu slov za synonyma, tedy slova se lisila ale vyznam byl zachovan. Jiné chyby nebyly
nalezeny, a tak proSel Cesky pieklad prvni ¢asti kontroly. Nésledovala diskuse s né&kolika
odborniky z fad ergoterapeutii o pfesnosti ¢eského prekladu a vhodnosti zvolenych terminii. Po
této konzultaci doSlo ke zméné jednoho pojmu. Jednalo se o Cesky pojem "zaostalé" pfi
vyhodnoceni skore, ktery sice spliioval vyznam, ale byl ponékud zavad¢jici. Slovo "zaostalé"
bylo nahrazeno slovem "opozdéné". Jinak byl pteklad oznacen jako vhodny i oslovenymi

odborniky.

Ve stejné dobé jako zpétny pieklad probihal 1 pfimy pieklad manualu TSFI. Cely manual
byl ptelozen autorkou této diplomové prace, ale aby byla zachovéna ptesnost, byl pteklad
nasledné kontrolovan zkusenou détskou ergoterapeutkou a nezavislym piekladatelem. Diraz
byl kladen zejména na ¢asti, které udavaji pravidla pro skérovani vykonu ditéte pii aplikaci
baterie TSFI. Diky pfekladu manualu se méla autorka moZznost detailné seznamit s celym

pozadim administrace TSFI a pfipravit se tak na naslednou aplikaci v ergoterapeutické praxi.

Ani jeden z piekladii nebylo mozné zcela explicitné zveiejnit v této diplomové praci a
to z ditvodu, ze test podléha autorskym praviim a jeho vyuziti je vdzano na zakoupeni testové
baterie. Sama autorka, pani doktorka DeGangi si zaklada na tom, Ze aby byly dodrZeny jasné

nastavené podminky testovani, je nezbytné vlastnit origindlni pfedméty z baterie.

Po ukonceni piekladatelského procesu bylo pfistoupeno k ¢asti aplikace TSFI. Muselo

nejprve dojit k metodologické tivaze a definovéani vyzkumného souboru. Jelikoz pfedmétem
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zkoumani byli kojenci s opozdénym motorickym vyvojem, bylo potieba nejdiive prozkoumat
teoretické podklady o senzorickém vyvoji ditéte a rizicich prostfedi pro senzorické funkce.
Znalost senzorického vyvoje u kojencii nam pomaha pochopit jejich fungovani a vnimani svéta.
Senzoricky vyvoj zacina jiz pted narozenim a pokracuje i po ném. Tento vyvoj je velmi zavisly
na adekvéatnich stimulech z vné&jSiho prostiedi a individudlnich zkuSenostech. (Arterberry a
Bornstein, 2024) Existuji dikazy o vztahu mezi motorickym opozdénim a senzorickymi
odchylkami. Pravé pro déti s opozdénym motorickym vyvojem je doporucovan test TSFI,
protoze je u nich zvySené riziko pritomnosti senzorickych odchylek a poruch. (Celik et al.,
2018) Z tohoto diivodu bylo prvnim kritériem pro vstup do pilotniho vyzkumu aplikovatelnosti
TSFI opozdéni motorického vyvoje na rizné urovni, ta nebyla dale specifikovana. Spolecnym
faktorem pro vSechny déti vstupujici do vyzkumu byl také veék. Ten byl zvolen dle standardizace
TSFI — od 4 do 18 mé&sict. Nakonec se vSak podaftilo zatadit pouze déti ve véku od 4 do 13
mésici, dle aktualni klientely na pracovistich. Diky tomu, Ze je v TSFI vyhodnoceni ziskané¢ho
skore odlisné pro definované Ctyti vékové kategorie, je mozné porovnavat vysledky kojenci s
vyznamné odliSnym vékem. Jak nam totiz napovida fyziologicky senzoricky vyvoj (i ten
motoricky), ¢tyfmésicni dité a tfindctimési¢ni nemohou mit stejné reakce na senzorické stimuly
a vjemy. S faktorem pohlavi se v pilotnim vyzkumu nepracovalo, a proto byli zatazeni chlapci

i divky.

Pro sestaveni dalSich kritérii pro vyzkumny vzorek bylo potieba definovat konkrétni
faktory domaciho prostfedi a zkuSenosti, které mohou negativné ovlivnit senzoricky vyvoj. Na
zéklad¢ prozkoumané literatury byla sestavena prehlednd tabulka, ve které jsou predstaveny
vSechny vybrané rizikové faktory (tab. ¢. 7.1). Konkrétné¢ se jednalo o tyto faktory:
dlouhodobé/zdvazné onemocnéni, hospitalizace, nevhodny handling, nestabilni rodinné
zazemi, tiZiva socio-ekonomick4 situace rodiny a obtiZze v ADL/s pfijimanim péce. Pro ziskani
téchto informacich o vybranych probandech byl veden nestrukturovany ale cileny rozhovor s

jejich primarnimi pecovateli.

Dale byla stanovena kritéria pro vylouceni z vyzkumu. Jednalo se o pfitomnost priméarni
diagndzy, ktera pitimo podnécuje opozdény motoricky vyvoj a senzorické obtiZe. Jedna se o
vrozené syndromy a vady. DalSim kritériem bylo stfedni aZ t¢Zké pfedcasné narozeni, které je
dle WHO definovano jako porod pted 32 tydnem tehotenstvi. Takto pfedCasné narozené déti
jsou pfimo ohrozeny vyznamnymi senzorickymi odchylkami. Pfed jejich narozenim totiz
nestihli dozrat jejich senzorické organy a jejich vyvoj narozdil od jinych orgdnovych soustav

neni pfed¢asnym porodem ani urychlen. Navic je prostiedi neonatologickych oddéleni velmi
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senzoricky drazdivé, i ptes veskeré snahy zmirnit negativni dopad ostrych svétel a zvukl na
novorozence. (Gormely a Williams, 2019) V praci nebylo dale pracovano s podminkami

ohledné porodu — zarazeni tak byli kojenci narozeni ptirozenou cestou i cisaiskym fezem.

Dle vyjmenovanych kritérii pro zatazeni (a téch pro vyfazeni) byli pfedvybrani probandi
ve dvou pfedem smluvenych soukromych rehabilitacnich ambulancich v Plzeniském kraji.
Podminky pro zafizeni nebyla nikterak slozitd, jednalo se o aktivni mala centra, kterd méla
zajem se ucastnit pilotniho vyzkumu a seznamit se s aplikaci TSFI. V obou zatizenich autorka
diplomov¢ prace spolupracovala vzdy s jednou hlavni fyzioterapeutkou. Jmenovité se jednalo
o pani Mgr. Lucii Klanovou a pani doktorku Ilonu Zahradnickou. Obéma fyzioterapeutkdm
patii velké diky za aktivni spolupraci pifi vyzkumu, pani doktorce Zahradnické i za poskytnuti
odbornych konzultaci ohledné testovani a vybéru probandii. Obé odbornice piredvybraly mezi
svymi klienty dle kritérii vhodné adepty, kteti byli nasledné osloveni. Témé&f vSichni osloveni
rodi¢e s testovanim souhlasili. Prob¢hlo s nimi individualni osobni setkani v ambulanci
fyzioterapeutky, kde byli detailn¢ sezndmeni s praci a vyzkumem. Ti, ktefi vyjadtili o testovani
zajem, byli pozadani o podepsani informovaného souhlasu, kterym ztvrdili ucast jejich ditéte
ve vyzkumu. Vzor informovaného souhlasu — ptiloha 6. Néasledné probéhl rozhovor s rodici s
cilem identifikovat rizikové faktory pro senzoricky vyvoj. Nasledné probéhlo samotné testovani
baterii TSFI za pfitomnosti rodice, ktery se aktivné testovani ditéte ucastnil dle instrukci
testujici, a za pfitomnosti oSetiujici fyzioterapeutky. Ihned byl proveden zaznam vysledkl z
testovani. Po testovani jeS$t€¢ probéhla béZzna fyzioterapeuticka intervence, které se mohla
autorka ucastnit jako pozorovatel. Nasledné jeste fyzioterapeutka popsala konkrétni motorické
obtize jednotlivych probandl a zhodnotila handling provadény ze strany rodict. To byl totiz
jediny rizikovy faktor pro senzoricky vyvoj, ktery kvili objektivité¢ nemohl hodnotit pfimo
rodic.

S ohledem na eticky aspekt vyzkumu, byla ucast vSech déti a jejich rodict ve vyzkumu
zcela dobrovolna. Na nikoho nebyl kladen nétlak a naopak byl kazdy upozornén, Ze muizZe
kdykoliv (i v pribéhu testovani) ucast odmitnout. Tato situace vSak nenastala ani jednou. Byl
kladen diiraz na ptatelské, bezpecné a podporujici prostiedi pro kojence. Nékteré Casti testu, tak
jak radi autofi, byli zejména u senzitivnéjSich déti provadény rodicem, dle instrukci a pod
dohledem testujici. VSechna data a udaje byli (s vyjimkou informovanych souhlastl) sebrana

zcela anonymné pod pfifazenym oznacenim probanda.

Na zakladé vyhodnoceni rizikovych faktorii, které byli zaznamenany v ptehledné

tabulce (tab. ¢. 7.1), byly zacastnéné déti roziazeny do dvou skupin — té s detekovanymi riziky
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pro senzoricky vyvoj (probandi oznaceni pismenem B) a druhé bez detekovanych rizik
(probandi oznaceni pismenem A). Tyto dvé skupiny mezi sebou byly nasledné porovnany za
ucel sledovat vliv rizikovych faktorG na senzorické funkce. Jejich zkoumani a porovnéni

probéhlo zejména na zaklad¢é TSFI.

Do prvni skupiny, déti s oznaCenim A a bez detekovanych rizik domaciho prostiedi (a
ve zkuSenostech), bylo nakonec zatazeno sedm probandi. Ve véku od 6 do 10 mésict. VSechny
déti mely urcitou troven opozdéni motorického vyvoje. Celkové testové skore vSech téchto
probandii spadalo do normy, tedy normalni skore. Stejné tak tomu bylo ve vSech subtestech
(hmatovy hluboky tlak, adaptivni motorika, vizualn¢ taktilni integrace, okulomotorika,
vestibularni stimulace) s vyjimkou probanda 2A, ktery v subtestu vizualné taktilni integrace
ziskal skore spadajici do hladiny "rizikové". Pfesto byl vSak jeho celkovy vysledek v normé. Je
tedy zfejmé, Ze ze vzorku kojenct bez detekce zvolenych rizikovych faktor pro senzoricky
vyvoj, nema zadny proband vyznamné obtize v senzorickych funkcich. Vysledky probandi
vcetné jejich véku byla zaznamenana pro piehlednost v tabulce (tab. ¢. 7.1) Na kazdém tadku
je zaznamendn vysledek jednoho probanda, ve druhém sloupci je jejich veék a nasleduji sloupce
obsahuji skore (vcetn€ slovni intepretace) pro jednotlivé subtesty a celkové skoére TSFI.
Hodnoty v norm¢ jsou oznaceny zelené, rizikovd hladina oranzové a opozdéné
vysledky/jednozna¢na odchylka jsou oznaCeny Cervenou barvou. Data sebrana ve skupiné A
byla zpracovana formou grafu (Graf ¢. 8.1). V ném na svislé ose vidime slovni hodnoceni
ziskaného skore dle TSFI — normalni, rizikové, opozdéné. Na vodorovné ose jsou vypsani
jednotlivy probandi. Barva sloupct oznacuje, o jaky subtest se jedna nebo jestli se jedna o
celkové testové skore, viz legenda pod grafem. Z grafu je Citelné, ze se vysledky probandi

pohybovaly v normé, aZ na jednu vyjimku.
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Graf'¢. 8.1 Sloupcovy graf vysledkii prvni skupiny v TSFI
Vysledky skupiny A - bez detekovanych rizik prostiedi

MNormalni
Rizikové
Opoidéné ‘

Proband 1A Proband 24 Proband 3A Proband 4A Proband 5A Proband 6A Proband 7A
m Reakcenahluboky taktilnitlak  mAdaptivni motorika  mVizualng takilniintegrace  ® Qkulomotorika  m Reakcenavestibularni stimulaci  m Celkowy test

Do druhé skupiny, déti s oznacenim B a s detekovanymi riziky domaciho prostiedi (a
ve zkuSenostech), bylo nakonec zatazeno Sest probandii. Ve véku 4 az 13 meésict. VSechny déti
m¢ély uréitou uroven opozdéni motorického vyvoje. Z vybranych rizik (viz vyse), ktera mohou
negativné ovliviiovat senzoricky vyvoj, byla u kazdého probanda nalezena minimalné dve¢.
Pocet detekovanych rizik se pohyboval od dvou do ctyf. NejcastéjsSim rizikem byli obtize s
pfijimanim péce (ADL) - toto riziko bylo zaznamenano u péti ze Sesti probandd. Druhym
nejcetnéjsim rizikem bylo prodélani dlouhodobé/zavazné nemoci — zde se nejcastéji jednalo o
respiraéni onemocnéni a toto riziko bylo popsano u ¢tyf ze Sesti probandt. Dalsi rizika se
objevila u jednoho nebo dvou probandi. Cetnost vyskytu jednotlivych rizik byla zaznamenana
do nasledujiciho grafu (Graf €. 8.2). Na vodorovné ose vidime ¢etnost vyskytu (0-5) a na svislé

ose vycet vybranych rizik.
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Graf ¢ 8.2 Cetnost vyskytu jednotlivych rizik ve druhé skupiné

Cetnost vyskytu rizik

Dicuhodobe /zavazné onemocneni - |
Hosptatzace - |
Nevhodny handiing ||
MNestabilni rodinné zazemi _
Tiziva socio-ekonomicka situace _
imaimesc. I
s pfijimanim péce
ns rizia

Vysledky probandii véetné jejich ve€ku byla zaznamenana pro piehlednost v tabulkach
(tab. ¢. 7.1 a tab. ¢. 7.2.). Na kazdém tadku je zaznamenan vysledek jednoho probanda, ve
druhém sloupci je jejich vék a nésleduji sloupce obsahuji skore (véetné slovni interpetace) pro
jednotlivé subtesty a celkové skore TSFI. Hodnoty v normé jsou oznaeny zelené, rizikova
hladina oranzové¢ a opozdéné vysledky/jednoznacna odchylka jsou oznaceny Cervenou barvou.
Celkovy vysledek TSFI byl u dvou probandli opozdény (jednozna¢na odchylka), u dvou
probandu rizikovy a u dvou probandt spadl celkovy vysledek do normy. Minimaln¢ jeden ze
subtestli u kazdého probanda spadal do rizikového nebo opozdéného pasma, tzn. kazdy proband
minimalné€ jednou v dil¢ich testech nesplnil normu. Nej€astéji se probandi pohybovali v pasmu
jednoznaéné odchylky v reakci na vestibularni stimulaci, to se tykalo tii ze Sesti déti. Dalsi
cetnéjsi odchylka od normy byla v subtestu na adaptivni motoriku, kdy dva probandi byli v
jednoznacné odchylce a jeden proband v rizikovém pasmu. Naopak nejlépe si probandi z druhé
(rizikové) skupiny stali v subtestu na okulomotorické dovednosti, kde pouze jeden proband
spadl do pasma rizikového skore. Popsané vysledky celé skupiny B v TSFI jsou graficky
zpracovany v nasledujicim grafu (Graf ¢. 8.3). V ném na svislé ose vidime slovni hodnoceni
ziskaného skore dle TSFI — normalni, rizikové, opozdéné. Na vodorovné ose jsou vypsani
jednotlivy probandi. Barva sloupct oznacuje, o jaky subtest se jedna nebo jestli se jedna o
celkové testové skore, viz legenda pod grafem. Z grafu je Citelné, ze se vysledky probandi

v jednotlivych subtestech pohybovala jak v normé¢, tak i mimo ni.
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Graf'¢. 8.3 Sloupcovy graf vysledkit druhé skupiny v TSFI
Vysledky skupiny B - detekovana rizika prostiedi

Normalni
Rizikove
) | | | ||| | | |

Proband 1B Proband 2B Proband 3B Proband 4B Proband 5B Proband 6B

W Reakce na hluboky taktilni tlak W Adaptivni motorika ~ m Vizualné taktilni integrace  m Okulomotorika  m Reakce navestibulami stimulaci  m Celkovy test

Vyzkumna otiazka: Porovnani vysledkii v Test of Sensory Functions in Infants u kojencii

s pozitivné stimulujiciho prostredi a prostiedi se stimulujicimi pfekazkami.

Pti porovnani obou skupin je patrné, Ze skupina A (bez detekovanych rizik) se témeét
vzdy pohybovala v norm¢, mimo jednoho probanda, ktery v subtestu vizualné taktilni integrace
spadl do pasma rizikového skore. Naopak ¢etnost odchylek od normy byla mnohem ¢etnéjsi u
skupiny B (s detekovanymi riziky prostfedi). VSichni probandi z druhé skupiny se minimalné
jednou dostali mimo normu, pét ze Sesti az do pasma jednoznacné odchylky. Presto, Ze je vzorek
v pilotnim vyzkumu maly, zd4 se, Ze vybrand rizika domaciho prostiedi a v ziskanych
zkuSenostech, opravdu mohou mit negativni dopad na senzoricky vyvoj kojencti. Z vysledkt
vyplyva, Ze nejvétsi ohrozeni a senzorické odchylky byli v subtestech hodnotici reakci na
vestibularni stimulaci a adaptivni motoriku. Porovnani obou skupin v celkovém testovém skore
je vyobrazeno i na nasledujicim grafu (Graf ¢. 8.4). Na svislé ose je na ném slovni hodnoceni
skore dle TSFI — normalni, rizikové, opozdéné. Kazdy bod vzdy oznacuje jednoho probanda,
pod sebou jsou vzdy dva body — Proband A a Proband B, podle rozdé€leni do skupin (viz

vodorovna osa). Modrou barvou je oznacena skupina A — bez detekovany rizik, a oranzovou
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barvou skupina B—s detekovanymi riziky. Z grafu je dobfe Citelné, ze se celkové vysledky TSFI

u skupiny B casto oddalovala od normy, na rozdil od skupiny A.

Graf'¢. 8.4 Grafické porovnani celkového testového skore v TSFI obou skupin

Porovnani celkového testového skore obou skupin

Normalni & " " g " - "

Rizikowé

Opozdéne

Proband 1A/B  Proband 2A/E  Proband 3A/E  Proband 4A/B  Proband 5A/E  Proband 6A/B  Proband 7 A/B
e Skuping A ==f=Skupina B

Podobnych grafi bylo vytvoieno jesté pét — pro kazdou doménu zvlast. Je v nich na
stejném principu zobrazené porovnani mezi obéma skupinami. Jsou k nahlédnuti v ptilohdch

diplomové prace (Ptiloha 1 — Ptiloha 5).

Vyzkumna otazka: Jaka je aplikovatelnost zpétné pieloZeného Test of Sensory Functions

in Infants do ¢eského jazyka v ergoterapeutické praxi?

Béhem celého testovani v ramci pilotniho vyzkumu byl pouZit pouze pielozeny TSFI
do Cestiny za doprovodu originélni testové baterie (pomiicky, hraky). Ani pii jednom testovani
probanda se nestalo, Ze by testujici mél obtize se zadanim instrukce nebo zdznamem projevu
ditéte. Rodice i piihlizejici fyzioterapeut uvadéli, ze vSsem zadanym pokynim a aktivitam dobie
porozuméli. A to 1 v momentech, kdy subtest provadél rodi¢ pouze pod verbalnim vedenim
testujiciho. Pfi nasledné administraci a vyhodnoceni nenastali opét Z4dné sporné situace.
Samotna aplikovatelnost TSFI je tedy vybornd — z pohledu testujiciho v ramci vyzkumu této

prace, tim byla sama autorka.

Vyzkumna otazka: Propisuji se rizikové faktory domaciho prostiedi do senzorického

vyvoje kojence?
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Na grafech vytvorenych z vysledkl jednotlivych probandi ze skupin (graf €. 8.1 a graf
¢. 8.2) a na grafu znézoriiujicim porovnani celkového testového skoére obou skupin (graf 8.4) je
ziejmé, ze se rizikové faktory prostiedi a zkuSenosti odrazily ve vysledcich TSFI. Ve druhé
skupin¢ s detekovanymi riziky pro senzoricky vyvoj se vyznamné castéji objevilo skore

,»Tzikové® nebo ,,opozdéné* v jednotlivych subtestech.

Autorce se nepodatilo najit pfiliS mnoho studii, jejichz vysledky by se daly porovnat
s vysledky této prace. Dohledané studie jsou sice ve shodé¢ s vysledky této prace, ale tématu
dopadu rizik z domaciho prostfedi na senzoricky vyvoj ditéte se vénuji spise okrajove. Jedna
studie zvetejnénd v Casopise Revista Paulista de Pediatria shrnula, ze kvalitné straveny c¢as
s rodinou a podnétné stabilni prostfedi ovlivituje senzoricky vyvoj ditéte. (Pedrosa, Cacola a
Carvalhal, 2015) Dalsi dohledana studie mluvi spiSe o rannych senzorickych stimulech, které
jsou kritické pro vyvoj mozku, zejména rozvoj senzorickych drah. (Grubb a Thompson, 2004)
Dalsi dohledana studie uvadi, ze negativni zkuSenosti v ranném détstvi ovlivituji vyvoj mozku
a s nim 1 vyvoj ditéte — zejména senzoricky a emoc¢ni. Vyzkum se tykal vice strukturalnich zmén
v mozku, nez-1i konkrétnimi dopady na senzoricky vyvoj. (Miguel et al., 2019) Z prohledanych
védeckych studii a portélil je zfejmé, ze neni prilis studii, které by se vénovali hlavné a rozséhle
vlivu prostiedi na senzoricky vyvoj ditéte. Pfesto, ze toto téma ma znacnou teoretickou oporu
v odborné literatute, nevénuje se ji prili§ vyzkumniki. Coz je Skoda a toto téma se doufejme

stane ndmétem pro budouci vyzkumy.

Vzhledem k tomu, Ze nebylo pracovano s aktualni irovni motorického opozdéni, nelze
z vysledkt ¢ist vliv motorického opoZdéni na senzorické funkce. Nékteré déti byly jiz ve fazi
témet uplné Gpravy opozdény motorického vyvoje pod vlivem fyzioterapie, jiné teprve s terapii

zacinaly a Groveil opozdéni byla znatelng vyssi.

Béhem aplikace zpétné pielozeného archu TSFI do ceského jazyka ve spojeni s
originalni testovou baterii nebyly pozorovany Zadné vyznamné problémy. Instrukce v archu
jsou dobfie pochopitelné. Instrukce byly rovnéz ve shod¢ s pomiickami z testové baterie. Zda se
tedy, Ze je aplikovatelnost dobra. Jedna se samoziejme pouze o pilotni aplikaci jednou osobou
u 14 probandt. Je potieba aplikovatelnost v (nejen) ergoterapeutické praxi dale testovat dalSimi
terapeuty. Predavané instrukce na zdkladé manudlu a zdznamového archu byli vSak
srozumitelné i pro rodice s dit€tem. PtihliZejici fyzioterapeutky také potvrdily, Ze administrace
testu byla dobie chdpana vSemi stranami a testovani rychle plynulo. Testovani ditéte trvalo 5 az

10 minut, naslednd administrace okolo 10 minut. Ze strany zucastnénych byl tento Casovy
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horizont hodnocen jako velmi pozitivni pro pouziti v praxi. Je ¢asové redlné zatradit TSFI do

celkového hodnoceni ditéte, aniz by se kojenec pfili§ pietizil zdlouhavou administraci.

Vyzkumna otazka: Lze pomoci testu Test of Sensory Functions in Infants sledovat vliv

rizikovych faktori doméaciho prostiedi na senzoricky vyvoj ditéte?

Tato otazka 1 jeji odpoveéd’ navazuji na tu piedchozi. Vzhledem ke sledovanému rozdilu
mezi skupinu A a skupinu B Ize fict, ze se liSily vysledky déti s detekovanymi riziky od déti bez
detekovanych rizik. Pomoci nastroje TSFI bylo tedy mozné tento jev sledovat (i bez vyuziti

dalsich nastroji).
Limity prace

U senzitivnéjSich déti a téch citlivych na cizi osoby, provadéli testovani subtestu
vestibularni stimulace rodice. Takto je to doporuc¢eno i v manualu TSFI. Béhem téchto polozek
je s ditétem manipulovano ve vzduchu a v rukou rodict se déti citily bezpecnéji a jejich reakce
tak nebyla ovlivnéna stresem z cizi osoby. Béhem administrace téchto polozek byl neustale
pfitomen testujici a verbaln¢ vedl rodi¢e a zaznamenaval reakci ditéte. Béhem ostatnich
subtestil bylo dit¢ neustdle na klin¢ rodi¢li, mladsi kojenci, kteti jeSté nesedi samostatné v
polosedu a starsi déti v sedu. Tato poloha je také doporucovéna autory testu pro zvySeni pocitu

bezpeci.

Vysledky probandli Ucastnicich se pilotni studie byly poskytnuty v plném znéni
oSetfujicim fyzioterapeutkdm. U déti s odhalenymi riziky nebo dokonce opozdénim
v senzorickych funkci je vhodné zvazit zafazeni terapeutickych planti zaméfenych na odhalené
obtize do stavajiciho rehabilitacniho planu. Rozsahlé studie zvefejnéna v Casopise Journal of
Education, Health and Sport, poukazuje na prospéSnost terapie zamétené na senzorické funkce

podle vysledkii v TSFI. (Habik-Tatarowska, 2019)

Pro tuspéSnou adaptaci prelozeného nastroje v cilové zemi, je potfeba provést
prekladatelsky proces (zpétny pieklad: dva nezavisly piekladatelé, porovnani originadlu a
zpétného piekladu, kontrola odbornych termint v prekladu do cilového jazyka odborniky) a
nasledné provést citlivou adaptaci. Piekladatelsky proces byl kompletné zajistén v ramci této
diplomové prace. Ze samotného procesu adaptace byl proveden prvni krok — pilotni testovani
na malém vzorku probandd. Béhem tohoto kroku by se mély odhalit hrubé odchylky ve
vyznamu, srozumitelnosti nebo kulturni odliSnosti. Ani na jeden z problému nebylo natrefeno

béhem testovani prelozenym TSFI. Nyni je potteba pro dokonceni adaptace aplikovat nastroj u
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vétsitho mnozstvi probandt a vice testujicimi. Pokud budou vysledky relevantni a nenarazi se
na nové problémy, bude proces adaptace tspésné dokoncen a TSFI bude mozné plnohodnotné

vyuzit jako screeningovy nastroj v Ceské republice. (Byrne, 2016)

V pribéhu zpracovani této prace nastal vyznamny problém ohledn¢ testu TSFI. Na
prelomu roku 2024 totiz ztratilo americké nakladatelstvi, které test po celé roky distribuovalo
do celého svéta, licen¢ni prava k testu. Ten byl tak stazen z tisku a postupné se zasoby vyprodaly
ve vSech prodejnich serverech na svété. Test je k dubnu 2025 nedostupny na strankach prodejcti
a preprodejcti napiic svétem. Toto zjiSténi velmi ohrozilo pfinos celé prace, ktera méla za kol
vytvotit zpétny preklad a doporuéit TSFI pro klinickou praxi v Ceské republice. Avsak autorce
této prace se podarilo zjistit, ze licen¢ni prava ptesla zpét na autorku. Po velmi vielé komunikaci
s pani doktorkou DeGangi bylo umoznéno pokracovat v ptekladu testu, ale také ptisla nabidka
k prodeji ¢eské verze TSFI v Ceské republice. Jako prvni mozny distributor byla oslovena
Asociace senzorické integrace, se kterou nyni probiha dal$i komunikace ohledné prodeje TSFI.
Dle ziskanych informaci je v feseni podobna situace jeste¢ v Koreji. Pokud se tedy podafi vse

dotdhnout do konce, bude v budoucnu mozné zakoupit TSFI piimo v Ceské verzi.

Bohuzel neni mozné kvuli autorskym praviim a zpoplatnénim TSFI a jeho baterie
zvetejnit pieklady v plném znéni. Autorka testu a nyni autorka licence k nému pani doktorka
DeGangi vSak svolila k tomu, Ze v této praci mohou byt zvefejnény kratké ukazky z prekladu.
Ukazky byly zvoleny pouze kratké a takové tryvky, které neni mozné samostatné zneuzit

k neopravnénému vyuzivani testu.

Velkym limitem testu TSFI je jeho standardizace pouze pro americkou populaci, a jeste
pied vice nez 30 lety. To bohuZel umoznuje vyuzit test pouze jako screeningovy ndstroj pro
v¢asné odhaleni senzorickych obtizi u kojenct ve véku od 4 do 18 mésici. I ptes tento limit je
ale stale vyhodné test zatadit do klinické praxe. Z dostupnych zdrojti je totiZ jasné, Ze neexistuje
zadny jiny test, ktery by vykonové hodnotil senzorické dovednosti u takto malych déti. Dalsi
vykonové testy jsou pro starsi déti. Pro tuto vékovou kategorii existuji senzorické dotazniky,
které jsou sice pro praxi také vyhodné, ale jsou limitované subjektivnim pohledem
rodice/pecujici osoby/pedagoga, ktery odpovidd na otdzky ohledné ditéte. (Shahbazi a
Mirzakhani, 2021)

V ramci disertacni prace vznikla v Jihoafrické republice studie, kterd hodnotila, s jakou
ptesnosti 1ze pouzit data TSFI nasbirand na americké populaci na détech z afrického prostiedi.

Rozdily ve vysledcich déti z téchto zemi byli zanedbatelné mimo dva subtesty (vestibularni
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stimulace a adaptivni motorické funkce), kde africti kojenci ziskali nizsi vysledky. Test je
mozné pouzit i v jinych zemich nez v USA, ale je nutné ho brat pouze jako screeningovy nastroj.
Dité musi byt hodnoceno i dalSimi néstroji a v klinickém kontextu. V idealnim ptipad¢ by bylo
vhodné doplnit normy i pro dalsi zemé, ve kterych odbornici nastroj TSFI vyuzivaji. (Botha

2015)

V rozsahu malého pilotniho vyzkumu této prace bylo pracovano s faktorem
hospitalizace, kterd byla povazovana =za rizikovy faktor. To je v souladu s
dohledanou literaturou. Zajimavé by bylo pracovat jest¢ vice do hloubky 1 s délkou
hospitalizace. S timto faktorem (mimo jinych) pracovala také studie, kterd byl provedena v Jizni
Africe. Pricemz se délka hospitalizace ukdzala jako statisticky vyznamna pti sledovani

senzorického vyvoje. (Van Jaarsveld et al., 2017)

Dalsim z limith této prace je velikost vzorku v pilotnim vyzkumu — a to s ohledem na
ovefeni pouzitelnost prelozeného TSFI v Ceské klinické praxi i na zkoumani vlivu rizik
prostfedi na senzoricky vyvoj. Doporuceny pocet probandli v pilotnich studii je sice
individudlni a mél by byt zvazen s ohledem na cile prace, ale vzorek 6 a 7 probandt se da
povazovat za absolutni minimum. Autorka této prace neshanéla vétsi vzorek s ohledem na to,
7e se jedna az o dil¢i cil prace. (Bujang et al., 2024) I pfes maly vzorek l1ze provedenou aplikaci
TSFI povaZovat za prvni krok k zhodnoceni aplikovatelnosti a srozumitelnosti preloZzeného
textu. Jak jiz bylo popséno vyse, nyni je zapotiebi navdzat tim, zZe bude vice ergoterapeutd
testovat pomoci TSFI vétsi mnozstvi déti. Co se tyce dat ziskanych s ohledem k vlivu prostiedi
na senzoricky vyvoj — vysledky sice podporuji ndzor, ze zvolena rizika maji negativni vliv na
individualni senzoricky vyvoj, ale vzhledem k mnozstvi probandi se jedna spiSe o podnét

k dal$imu badani.
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9 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo pielozit a pilotné vyuzit néstroj Test of Sensory
Functions in Infants (TSFI) v ergoterapeutické praxi v Ceském prostfedi. Dil¢im cilem bylo
zaroven prozkoumat jeho vyuzitelnost pii zkoumani vlivu rizikovych faktorit domaciho
prostfedi a ranych zkuSenosti na senzoricky vyvoj kojenct. Prace tak méla dva hlavni pilite —
lingvisticko-metodologicky, zaméfeny na pieklad a adaptaci nastroje TSFI, a prakticko-

aplikacni, orientovany na jeho vyuziti pii pilotnim vyzkumu.

Prvnim krokem bylo vytvofeni ceského ptekladu TSFI. Zpétny pteklad vytvoieny
tymem prekladateli prosel nejen srovnanim s origindlem, ale také odbornou revizi z tad
ergoterapeutll. Pro ptimy pieklad manualu TSFI byl zvolen kontrolni mechanismus v podob¢
jazykové a odborné korektury. Vysledkem je pieklad jazykové presny, kulturné srozumitelny a

vhodny k testovani v ¢eskych podminkach.

Druha ¢ast prace se soustiedila na pilotni aplikaci TSFI u ¢trnacti kojenct s cilem ovéfit
vyuZitelnost a srozumitelnost ptelozeného nastroje v praxi a souc¢asné prozkoumat mozny vztah
mezi pritomnosti vybranych rizikovych faktorti a senzorickym vyvojem. Vyzkumny vzorek byl
rozdélen na dvé skupiny — déti s detekovanymi riziky v domacim prostiedi a déti bez téchto
rizik. Vysledky ukézaly, Ze u kojenct s pfitomnymi rizikovymi faktory se ¢astéji vyskytovalo
zhorSené skore v jednotlivych subtestech TSFI, ptfi¢emz nejvétsi odchylky byly pozorovéany v
oblasti reakce na vestibularni stimulaci a adaptivni motoriky. Naopak kojenci bez detekovanych

rizik dosahovaly prevazné vysledkli v normé.

Ackoliv byl vyzkumny vzorek maly a vysledky nelze zobectovat, 1ze fici, ze pilotni
vyzkum odhalil mozny negativni dopad prostiedi a ranych zkuSenosti na senzoricky vyvoj
kojencii. Tento poznatek je v souladu s odbornou literaturou, ktera opakované upozoriiuje na
vyznam adekvatni rané stimulace, stabilniho a podplrného domaciho prostfedi a na citlivé
interakce mezi ditétem a jeho pecovateli. Vysledky prace tak pfinaSeji nejen praktické

zkuSenosti s aplikaci TSFI, ale také oteviraji prostor pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Dulezitym aspektem prace je také samotny proces adaptace zahrani¢niho nastroje pro
¢eské podminky. V soucasné dobé totiz neexistuje zadny jiny vykonovy test, ktery by hodnotil
senzorické schopnosti u takto malych déti — a to nejen v Ceském, ale i v celosvétovém méftitku.

Ptestoze je TSFI standardizovan pouze pro americkou populaci a test nebyl v poslednich letech
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aktualizovan, jeho potencial screeningového ndstroje pro vcasné odhaleni odchylek v

senzorickém vyvoji zstava nezpochybnitelny.

Jednim z vystupt této prace je 1 potvrzeni aplikovatelnosti Ceské verze TSFI
v ergoterapeutické klinické praxi, alespoil v ramci pilotniho testovani. Test byl dobie pochopen
jak ze strany rodicl, tak ze strany terapeutl, a Casova ndro¢nost jeho administrace byla
hodnocena jako pfijatelna. Tento fakt zvySuje jeho potencial pro rutinni vyuziti v ramci

ergoterapeutického ¢i fyzioterapeutického klinického hodnoceni kojenci.

Za vyznamné lze povazovat i skuteCnost, ze b&hem prace doSlo ke zméné ve
vlastnickych pravech k testu TSFI. Ptes pocatecni komplikace se podafilo navazat kontakt s
autorkou testu, kterd umoznila pokracovat v ptekladu a zaroven projevila zdjem o spolupraci
pti distribuci Ceské verze. Tento krok mitize v budoucnu vyrazné usnadnit oficialni vyuziti
vytvoreného piekladu TSFI v Ceské republice a pfispét k jeho §ir§imu uplatnéni v terapeutické

praxi.

Z pohledu limith prace je tfeba zminit zejména velikost vyzkumného souboru a pilotni
charakter studie. I pfesto vSak prace pfinasi dulezité poznatky a otevira naméty pro dalsi
vyzkum. V budoucnu by bylo vhodné navazat na tento vyzkum s vét§im poctem probandd,
zapojenim vice odbornikii a delSim casovym horizontem. Stejné tak by bylo piinosné
systematicky zkoumat vliv jednotlivych rizikovych faktorGi prostiedi na rizné aspekty

senzorického vyvoje.

Zav€rem lze konstatovat, Ze tato diplomova prace pfispéla nejen k zahajeni adaptace
vyznamného nastroje TSFI do ceského jazyka a ergoterapeutického prostiedi, ale 1 k lepSimu
porozumeéni tomu, jak diilezité jsou podminky, v nichz dité vyrasta, pro jeho senzoricky vyvoj.
Vétime, Ze se podafi adaptaci nastroje dokoncit a nasledné zajistit jeho distribuci pro ¢eskou
odbornou vetejnost, aby se vcasné hodnoceni senzorickych funkci vraném véku stalo

dostupnéjSim.
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Priloha 1 Graf porovnani dvou skupin v subtestu reakce na vestibularni stimulaci

Porovnani subtestu reakce na vestibularni stimulaci obou skupin

Mormalni

Rizikove

Opozdéne

Proband 1A/E  Proband 2A/B  Proband 3A/E  Proband 4A/B  Proband 5A/B  Proband 6A/BE  Proband 7 A/B
e Sl IpiNG A === Skupina B
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Priloha 2 Graf porovnani dvou skupin v subtestu vizualné taktilni integrace

Porovnani subtestu vizualné taktilni integrace obou skupin

Mormalni

Rizikove

Opozdéne

Proband 1A/B Proband 2ZA/B Proband 3A/B  Proband 4A/E  Proband 5A/B  Proband 6A/BE  Proband 7 A/B
=t Skupina A =s==Skupina B
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Priloha 3 Graf porovnani dvou skupin v subtestu adaptivni motorika

Porovnani subtestu adaptivni motorika obou skupin

Mormalni

Rizikove

Opozdéné

Proband 1A/B  Proband 2A/B  Proband 3A/B  Proband 4A/B  Proband SA/E  Proband 6A/B  Proband 7A/B

e Skuping A ===Skupina B
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Priloha 4 Graf porovnadni dvou skupin v subtestu okulomotorika

Porovnani subtestu okulomotorika obou skupin

Mormalni

Rizikows

Cpoidéné

Proband 1A/B Proband 2A/E  Proband 3A/B  Proband4A/B  Proband 5A/B  Proband 6A/BE  Proband 7 A/B

e Shuipina A =s==Skupina B
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Priloha 5 Graf porovnani dvou skupin v subtestu reakce na hluboky taktilni tlak

Porovnani subtestu reakce na hluboky taktilni tlak obou skupin

Mormaélni

Rizikowe

Opoidéné

Proband 1A/B  Proband 2ZA/B  Proband 2A/B  Proband 4A/B  Proband 5A/B  Proband 6A/B  Proband 7 A/B
e Skupina A  =S==Skupina B
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Priloha 6 Vzor informovaného souhlasu pacienta

rnformovan_}? souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP):

Struéna anotace DP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani DP sdélované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:
Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim jakoZto zakonny zastupce sucasti ditéte v DP, jejiz
vysledky budou anonymné zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna
a jsem zakonnym zastupcem vyse uvedeného ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode probanda oéekava. Byl mi vysvétlen ofekavany piinos DP.

3) Porozumeéla jsem tomu, ze ucast ditéte v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to, jakkoliv ovlivnilo prubéh dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé DP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé a osobé ditéte budou zpracovany a zvefejnény piisné
anonymné. Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné DP.

5) S mou spolupraci pii tvorb& DP neni spojeno poskytnuti zadné finanéni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora DP:
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Priloha 7 Ukazka formulare TSFI

Test smyslovych

fu n kCi u kOJenc l:l datum narozeni ............... ——datum testU. e e
Wik (v MBsicich) e — pohlavi M z
(TSFI) "

PrOValdéni testu a bOdOVaCi fOI'mu'a'F ................................................................................................

JMEND BILELE. e e —

divod lékarského doporuEeni . v s

Pokyny

Test provedte podle pok

FormulaF profilu

4-6 mésich 7-9 mésich 10-12 mésici 13-18 mésici
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Priloha 8 Schéma prekladatelského procesu (vlastni obrazek, vytvoren v nastroji Canva)

BACK-TRANSLATION
TEST OF SENSORY FUNCTIONS OF INFANTS

BACK TRANTIT'TO BACCNTANNLALRD BLCHABALEATZ)
BINOUKSH 0BIOINA SEMICOYY FIMCITONS
© 2 LCRES BUST T 1 ~OUE WEET i EHESF

CZECH
TRANSLATION

ORIGINAL ENGLISH AN BACK-TRANSALATED
SCORE SHEET ENGLISH VERSION

87



