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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno: Bc. Veronika Husovska
Vedouci prace: Mgr. Petra Dvotakova

Nazev diplomové prace: Standardizované hodnoceni senzorickych poruch u déti

Skolniho véku
Abstrakt diplomové prace:

Obsah prace: Diplomova priace se zabyvd problematikou poruch senzorického
zpracovani u déti Skolniho véku. Cilem diplomové prace je vytvotfeni pracovni verze
standardizovaného dotazniku Senzoricky Profil 2 Skolni skupina. Dal$im cilem je
ovéfeni klinické vyuzitelnosti tohoto standardizovaného dotazniku a pomoci n¢j udélat
screening déti na odhaleni poruch senzorického zpracovani v radmci Skolni tfidy.
Teoreticka Cast prace je zaméfena na objasnéni poruch senzorického zpracovani (SPD),
jejich diagnostiku a role ergoterapeuta u SPD. V préci jsou pifedstaveny a popsany
diagnostické nastroje na odhaleni SPD a je predstaven standardizovany dotaznik

Senzoricky Profil 2, prevazné kategorie Skolni skupina.

Metodika prace: Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovana formou kvantitativniho
predvyzkumu. Pro ucely predvyzkumu bylo ohodnoceno 39 respondentt
standardizovanym dotaznikem Senzoricky Profil 2 Skolni skupina. Pro vybér
respondentl byl zvolen tcelovy vybér. Respondenti byli Zaci treti tfidy bézné zakladni
Skoly bez specidlniho zameétfeni. Data byla sesbirdna ve dvou tfidich a nasledné

zpracovana pomoci popisné statistiky.

Vysledky: Vysledky ukdzaly, Ze 6 zakt z 39 otestovanych respondentli se muze potykat
s poruchou senzorického zpracovani. U vSech 6 respondenti se jednalo o chlapce.
Nejveétsi potize se objevily v oblastech vyhybani se senzorickym vjemlim, v oblastech
rozliSeni a zpracovani zrakovych, sluchovych a vestibuldrnich vjemi a oblasti Skolniho

faktoru 1.

Klicova slova: Standardizované hodnoceni, Senzoricky profil 2, Poruchy senzorického

zpracovani, Senzoricka integrace, Ergoterapie v pediatrii



ABSTRACT OF DIPLOMA THESIS

Author: Bc. Veronika Husovska
Supervisor: Mgr. Petra Dvorakova
Title: Standardized assessment of sensory disorders in school aged children

Summary: The thesis deals with problems of sensory processing disorders in school
aged children. The aim of this diploma thesis is to create a working version of the
standardized questionnaire Sensory Profile 2 School companion. Another aim is to
verify the clinical applicability of this standardized questionnaire by using it to do a
screening on school aged children to identify those with a sensory processing disorder
within the classroom. The theoretical part of the thesis is focused on the diagnosis of
sensory processing disorders (SPD), their diagnostics and the roles of an occupational
therapist in SPD. Diagnostic tools for detecting SPD are presented and described in the
thesis. The standardized questionnaire Sensory Profile 2, mainly the category School

companion, is presented in this thesis.

Methods: The practical part of the diploma thesis is elaborated in the form of
quantitative pre-research. 39 respondents were evaluated by a standardized
questionnaire Sensory Profile 2 School companion for the purpose of pre-research. The
respondents were chosen in accordance to the tests purpose. Respondents were third-
grade students studying elementary school without a special focus. Data was collected

from two classes and then processed by descriptive statistics.

Results: The results showed that 6 of the 39 respondents may have a sensory processing
disorder. All 6 respondents were boys. The most common disorders were in avoiding
sensory perceptions, in auditory, visual and vestibular processing and in the area of

school factor 1.

Key words: Standardized assessment, Sensory profile 2, Sensory processing disorders,

Sensory integration, Pediatric occupational therapy
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Vyklad zkratek a pojmit

Zkratka Nazev Vyklad pojmu
ADHD Attention Deficit Porucha pozornosti spojena s
Hyperactivity Disorder. hyperaktivitou
ADL Activities of daily living Aktivity denniho Zivota
CNS Centralni nervovy systém
SI Sensory Integration Senzoricka integrace
SIPT Sensory Integration and Praxis | Test senzorické integrace a praxe
Test
SPD Sensory processing disorders | Poruchy senzorického zpracovani
SMD Sensory Modulation Disorder | Poruchy senzorické modulace
SOR Sensory over responsive Senzoricka defenzivnost
SP Sensory profile Standardizovany dotaznik,
Senzoricky profil
SUR Sensor under responsive Slaba senzoricka odpoveéd
SS Sensory seeking Vyhledava¢ smyslovych
prilezitosti, podnéti
SBMD Sensory-Based Motor Smyslové motorické poruchy
Disorder
SDD Sensory Diskrimination Smyslové diskrimina¢ni poruchy

Disorder




1 UVOD

Standardizované hodnoceni senzorickych poruch u déti je nedilnou soucasti
prace ergoterapeuta v zahranici (AOTA, 2016). K hodnoceni téchto poruch se vyuziva
standardizovany  test nebo  standardizovany  dotaznik. K = nejznaméjSim
standardizovanym testim patii ,,SIPT* - Sensory Integration and Praxis Test. A mezi
vyuzivané standardizované dotazniky se fadi ,,Sensory Profile, dale jen SP, ktery byl
vytvofen americkou ergoterapeutkou Winnie Dunn. Senzoricky profil 2, ktery jsem
vyuzila ve své diplomové praci je nejnovéjsi verzi senzorického dotazniku, proto ve své
praci budu pouzivat pro tento standardizovany dotaznik nazev Senzoricky profil 2.
Hodnoceni dle Senzorického profilu 2 se rozdéluje do nékolika vé€kovych kategorii.
Hodnoti se novorozenci, batolata, déti predskolniho véku a také déti Skolniho véku
(Dunn, 2014). Toto hodnoceni bylo vytvofeno hlavné pro ucely a praci ergoterapeuti,
ktefi maji ve Skolstvi v zemich, jako je USA nebo Velka Britanie, nezastupitelnou roli

(Brown, 2010).

Hodnoceni Senzorického profilu 2 se zamétuje na vSechny kvality smyslovych
funkci, tedy na proprioceptivni, vestibularni systém, zrakovy, sluchovy, taktilni a
chutovy systém. Dilezitou slozkou hodnoceni je v dotazniku cast zabyvajici se
chovanim ditéte. Tato cast nebyla ve starSich typech dotaznikli hodnocena, ale podle
nejnoveéjSich vyzkumii se k urcitym typtim senzorickych obtizi pfifazuje 1 typicky
vzorec chovani, proto v téchto novych dotaznicich je tato polozka soucasti hodnoceni.
Senzoricky profil 2 vypliuji rodice déti nebo ucitel (v ptipade Skolniho profilu), ktery je
s détmi v kazdodennim kontaktu a mize posoudit jejich projev. Vyhodnoceni dotaznikl
poté provadi ergoterapeut s naslednou interpretaci vysledkd a praktickymi strategiemi
k napravé senzorickych poruch (Dunn, 2014). V Ceské republice se ergoterapeuti také
zabyvaji problematikou senzorickych poruch u déti. VysSetieni a terapie senzorickych
poruch patii mezi hlavni oblasti naplné prace ergoterapeuta v pediatrii. Ergoterapeutické
pusobeni je u nas zatim omezeno na kliniky détské rehabilitace, centra komplexni péce,
lazetiska zaiizeni a specialni $koly. V CR zatim ergoterapeuté neptisobi ve $kolstvi

v takovém rozsahu a s takovymi kompetencemi jako je tomu bézné v zahranici.
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V terapii senzorickych poruch se uplatiuje piistup ergoterapeutky Jane
Ayresové, Senzorickd integrace. Podle autorky je spravné senzorickd integrace zaklad
procesu uceni a emocni regulace. Z tohoto divodu se v terapii vzdy pouziva vice
senzorickych stimulti v riznych kombinacich. Pii 1écbé se vychazi ze vzdjemné
zavislosti senzorického vstupu a motorického vystupu. V terapii se pouzivaji ¢innosti a
pohyb, které facilituji nebo inhibuji vestibuldrni, taktilni a proprioceptivni vjemy.
Vyuzivaji se Cinnosti, hlavné hry, které vhodné plsobi na urcité poruchy senzorické
integrace (Krivosikova, 2011). Dé&ti se senzorickymi poruchami se mohou v
komorbidit¢ potykat s poruchami autistického spektra (PAS), s poruchami pozornosti
spojené s hyperaktivitou (ADHD) a objevit se mohou i poruchy uceni ¢i dyspraxie

(Biel, Peske, 2010).

Senzoricky profil 2 pomaha identifikovat a dokumentovat smyslové zpracovani
u déti. Pfinasi komplexni vyhodnoceni silnych a slabych senzorickych stranek ditéte a

pomaha vytvoftit cileny plan 1é¢by a kompenzacni strategie (pearsonclinical, 2016).

K vybéru tématu mé vedl zdjem o ergoterapii v pediatrii. Metoda senzorické
integrace je nedilnou soucasti intervence ergoterapeuta v pediatrii. Pro nastaveni
spravnych terapeutickych postupii v Senzorické integraci je dulezité spravné
vyhodnoceni obtizi u konkrétnich klientl. Standardizovany dotaznik SP2 je hodné
vyuzivany ergoterapeuty v zahranici, proto bych ho rada vyzkousela a pomohla zavést
tuto moznost vysetfeni i v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze v oblasti b&zného
Skolstvi zatim u nés ergoterapeut nema své misto, chtéla bych touto praci upozornit na
dalezitou roli, kterou by mohl v péci o Skolni populaci déti zastavat. Myslim, Ze se
jednéd o vhodny nastroj pro zhodnoceni senzorickych funkci u ditéte a zatim se zadny

takto podobny dotaznik u nas v détské ergoterapii nevyuziva.

Téma hodnoceni senzorickych poruch u déti Skolniho veéku je aktudlni téma,
vzhledem k novému zékonu o inkluzi. Podle narodniho tstavu pro vzdélavani je inkluze
vytvofeni diferencovanych podminek rtiznym détem tak, ze vSechny, a¢ se svymi
schopnostmi mohou lisit, ziskaji prostfedi, které¢ je optimalné rozviji, a pfitom mohou
pracovat ve spole¢né, vykonové heterogenni socidlni skupiné. Mezi hlavni vyzvy
oblasti intervence patii naplnéni zdkladnich znaki inkluzivniho vzd€lani a to, ze ke
vzdélani maji pfistup vSichni bez rozdilu, vzdélani je snadno a bezpecné fyzicky
ptistupné, je ekonomicky dostupné a je poskytovano v odpovidajici kvalité a reaguje na

potteby ménici se spolecnosti (nuv, 2017). Hodnoceni senzorickych poruch a nasledna
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intervence v oblasti domaciho prosttedi i Skolniho prostiedi je naplni prace
ergoterapeutti. Hodnoceni $kolnich dovednosti a Skolniho prostiedi ergoterapeutem neni
v CR zatim bé&Znou praxi. Ve své diplomové préci chei ukazat, ze Senzoricky profil 2,
Skolni skupina je vhodny nastroj pro zhodnoceni senzorickych funkci u ditéte v rdmci
$kolniho prostiedi a v soutasné dob& se zadny podobny dotaznik v CR v détské
ergoterapii nevyuziva. Senzoricky profil 2 Skolni skupina, by mohl byt vhodnym

nastrojem pro hodnoceni déti ve Skolnim prostiedi.
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1 PREHLED PROBLEMATIKY

Poruchy senzorického zpracovani (Sensory Processing Disorders) nebo také SPD,
se u déti vyskytuji Castéji nez autismus a ve stejné mife jako porucha pozornosti
s hyperaktivitou, znama také jako ADHD. Problémim v oblasti senzorického
zpracovani se vSak nevénuje tolik pozornosti jako vysSe uvedenym porucham. Je to
zpusobeno tim, ze se vétS§inou nerozpoznaji a jsou fazeny mezi autismus nebo ADHD.
SPD se obtizn¢ diagnostikuji a nejedna se o oficidlni diagnozu (ucst, 2017). Z vyzkumu
Californské Univerzity v San Francisku vyplyva, Ze poruchou senzorického zpracovani

trpi 6 — 15% déti Skolniho véku (ucts, 2017).

Poruchy senzorického zpracovani ¢i procesovani je novy pojem, ktery zavedla
ergoterapeutka Lucy Jane Miller, kde vychdzela z ptivodni terminologie dle Dr. Ayres
(Kraowitz, 2005). U zpracovani senzorickych informaci se jedna o to, jakym zplisobem
prijima nervovy systém informace ze smyslovych podnéti a jak je pfeménuje na vhodné
reakce k dané CcCinnosti. Symptomy poruch senzorického zpracovani se mohou
vyskytovat v Sirokém spektru. Déti €i dospivajici mohou poruchy senzorického
zpracovani velmi ovlivilovat v kazdodennim Zivot€ a ve Skole (spdstar, 2017). Pfiznaky
poruch senzorického zpracovani se lisi podle toho, které¢ smyslové kvality jsou naruSeny
a mohou se liSit v zavislosti na podtypu. SPD se mize objevit v kazdém systému: ve
vestibularnim, proprioceptivnim = systému, zrakovém, sluchovém, hmatovém ¢i

¢ichovém systému. Proto je obtizné SPD diagnostikovat (spdstar, 2017).

Déti s SPD bojuji s tim, jak zpracovat dané stimuly. Nékteré déti netoleruji
zvuky, jiné se snadno rozptyli, nebo maji potize s jemnou motorikou, jsou piecitlivélé
na dotyk, nemohou drzet tuzku nebo nejsou schopny socidlni interakce. Tyto poruchy
byvaji pro rodi¢e obtézujici a stavaji se zdrojem mnoha konfliktd (ucsf, 2017). Dle
Ayresove, kterd vytvorila metodu senzorické integrace, se SPD déli na poruchy
senzorické modulace, poruchy senzorické diskriminace a percepce a poruchy

vestibularniho systému.

Je prokazana vysokd mira komorbidity s diagn6zami PAS, ADHD, dyspraxie
(Brown, 2010). Dale se mohou vyskytovat specifické poruchy uceni, které se projevuji
nejen pii osvojovani psani, ¢teni a pocitani, ale jsou doprovazeny fadou dalSich obtizi a
jsou to zéarovein kognitivni pfi¢iny poruch. V bézném zivoté a v pribéhu vyuky si vSak

rodice a ucitelé tuto skutecnost nemusi uvédomovat a povazuji dit¢ za nepozorné, lenivé
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nebo dokonce hloupé. Specifické poruchy uceni vSak postihuji i chovani, citovy a
socialni vyvoj (Zelinkova, 2003). Studie z roku 2010 poukazuje na vztah kontextu mezi
autismem a poruchami senzorického zpracovani, pii které byl vyuzit standardizovany

dotaznik Senzoricky profil (Brown, Dunn, 2010).

U SPD je dtlezita v€asna a spravna diagnostika, kterd zvySuje Sanci na tspéSnou
1écbu a mize zabranit rozvoji sekundarnich problému. K sekundarnim problémim se
fadi problémy s chovanim, pozornosti, dale emociondlni potize, potize v socialnich
interakcich, regulace nalad a hnévu. K 1écbé SPD se vyuziva jako metoda prvni volby
senzoricka integrace, kterd patii do napln¢ prace ergoterapeuta (Reynolds, et al, 2017).
The American Occupational Therapy Association vytvorila piehledovou tabulku ze
smérnic a standardd podle evidence-based practice, ktera poskytuje informace o
terapeutickych intervencich u déti se senzorickou poruchou s vyuzitim senzorické
integrace (AOTA, 2014). Star Institut pro SPD v Quebecu se zamétuje na diagnostiku a
1é¢bu poruch senzorického zpracovani. Ergoterapie je nedilnou soucasti jejich
programu. Ergoterapeuté provadi senzorickou integraci a dle se zamétuji na tii oblasti:
zlepSeni socialni interakce, seberegulace a sebeucty. Do terapie se zapojuji i rodice a
urcuji si priority pro zlepSeni situace v domacim prostiedi, ve Skole ¢i jiné komunité.
Ergoterapeut vytvaii strategie pro dit¢ jak v domacim prostiedi, tak 1 ve Skole (spdstar,

2017).

Jako ergoterapeuticky diagnosticky nastroj pro SPD se vyuziva test Sensory
Integration and praxis test od Jane Ayres (Krivosikova, 2011). Dale je pro ergoterapeuty
dostupny standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 od Winnie Dunn (Dunn, 2014).
Tento dotaznik napomaha zhodnotit smyslové zpracovani u déti v domacim i skolnim
prostfedi a urc¢it dal$i postup intervence (pearsonclinical, 2016). Standardizovany
dotaznik Senzoricky profil byl pouZit pfi studiich, kde se potvrdila jeho spolehlivost a
vyuzitelnost pii detekci poruch senzorického zpracovani (Ohl, 2012). U déti byla
provedena studie, kterd poukéazala na vyhody Senzorického profilu, obzvlasté u déti
s poruchami autistického spektra. Senzoricky profil pomohl detekovat problémové
oblasti u téchto déti, ¢imz se zefektivnilo planovani nasledné intervence (Kientz, 1997).
Data pro validitu testu byla shromazdéna z amerického reprezentativniho vzorku 1791
déti. Studie probihala v letech 2012 — 2013. Do klinické studie pro validitu bylo
zatfazeno 774 déti se zdravotnim postizenim vcetné poruch hyperaktivity a autismu

(pearsonclinical, 2016).
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Autorka standardizovaného dotazniku Senzoricky profil 2 vyuziva k hodnoceni
takzvany ,,Dunn“model senzorického zpracovani, ktery byl vyvinut v oblasti profesniho
a vzdelavaciho poradenstvi. Podle autorky existuji Ctyfi charakteristické smyslové
vzorce zpracovani senzorickych informaci. Predpoklada, Ze tyto vzorce vznikaji
z individualnich rozdili v neurologickych prahovych hodnotich pro stimulaci a
samoregulacni strategie. Popisuje Ctyfi styly smyslového zpracovani. Pti popisu vychazi
z modelu piizpisobovani PAEI a argumentuje tim, ze vSichni musi odrazet stejny

zékladni jev (paei, 2008).

Zakladni senzorické vzorce jsou P = nizka registrace, A = vyhybani smysld,
E = senzorické hledani, I = citlivost. Typy P a I jsou ¢asto popisovany jako aktivnéjsi
nez A nebo E. P je efektivngj$i v instrumentalnich zaleZitostech a v socialnich
zalezitostech. Vzhledem k tomu, ze P a I jsou pasivni v senzorické regulaci, maji vétsi
potiebu jednat oteviené. A a E maji mnoho vlastnich senzorickych zkusSenosti, a proto
maji mensi potfebu komunikovat se svym prostfedim. Z modelu PAIE vychazi autorka

pii popisu senzorického profilu (paei, 2008).

,Dunn® senzorické profily byly spojeny s psychofyziologickymi korelacemi pro
kazdy senzoricky obrazovy vzor. Podle autorky tyto senzorické procesy souvisi
s modely temperamentu a naznacuje, ze smyslové preference tvoti zaklad pro projev
temperamentu a osobnosti. Profil byl rovnéZ zkouSen na americkém celorepublikovém
vzorku kojencii, déti a dospélych s postizenim 1 bez postizeni a bylo vytvoieno
doporuceni, jak strukturalizovat senzorické prostiedi pro lidi, ktefi se vyrovnavaji s
riznymi situacemi (paei, 2008). ,,Dunn model senzorického zpracovani tvoii teoreticky

zaklad standardizovaného dotazniku Senzoricky profil a nové verze SP2 (Dunn, 2014).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Senzorické poruchy a jejich definice

Poruchy senzorické integrace je skupina heterogennich poruch, které zahrnuji
primarné podkorové, neuvédomélé dysfunkce tykajici se vice systémul. V sedmdesatych
letech se této problematice zaCala vénovat americkd ergoterapeutka Jean Ayres a
z jejich poznatkli o senzorické integraci se vychazi i dnes. Jednd se o problémy
vztahujici se ke zpracovdni a integraci smyslovych podnéti. Tyto problémy jsou
pfi¢inou nedostatki pfi planovani a organizaci chovani (Kranowitz, 2015).
Nedostatecna funkce senzorické integrace ma za nasledek to, ze mozku ptichazi velké
mnozstvi informaci, mozek je pfestimulovan a dit¢ se nemuize koncentrovat na danou
¢innost. Poruchy SI se tykaji centralnich nervovych funkci. Obecné poruchy SI
ovliviiuji vniméni vlastniho télesného schématu, motorické funkce, pozornost, tiroven
aktivity, poruchy chovani, feCové a jazykové schopnosti a problémy pii dennich
¢innostech. Porucha senzorické integrace je naruSeni neurologickych funkci,
zapojenych do procesu senzorické integrace. Jedna se o stav, kdy mozek neni schopen
vyuzit adaptacné prichdzejici informace z okoli pro zajisténi plynulého fungovani v
kaZzdodennim zivot€. Porucha senzorické integrace ochuzuje déti o senzorické podnéty
a nové zkuSenosti, které pottebuji, aby se mohli déle uit a rozvijet (KrivoSikova, 2011;

occupationaltherapychildren, 2016).

Prvnim pfiznakem moZnych poruch senzorické integrace byva nerovnomérny vyvoj,
hyperaktivita a porucha pozornosti. Napadna neSikovnost, neobratnost a potize v ADL.
Obtizna adaptace v kolektivu svych vrstevnikli, déti se mohou stranit nebo mohou byt
ptili§ kontaktni az agresivni. Pro tyto déti jsou typické neadekvatni reakce na bézné

situace, jako je naptiklad myti vlasii nebo nakup v supermarketu. (Ayres, 1979).

2.2 Terminologie senzorickych poruch

Jean Ayres je zakladatelkou senzorické integrace. Dr. Ayres definovala vliv
senzorické integrace na uceni, emoce a chovani. Navrhla a standardizovala vySetieni,
které¢ poskytuje pochopeni funkce a dysfunkce senzorické integrace, a vytvorila
intervencni postupy, které tesi deficit senzorické integrace. Provedla vyzkum a

upiesnila znalosti o funkci a dysfunkci senzorické integrace a formulovala teoreticky
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ramec, principy a techniky (Mailloux, Miller — Kuhaneck, 2014). Ayres (1972)
definovala senzorickou integraci jako vzdjemné pisobeni a koordinaci dvou a vice
funkci nebo procesii a to tak, Ze je zajiSténa schopnost pfizpisobeni mozkové odpovédi.
Integrani proces popsala jako organizovéani, tiidéni a =zaclenovani senzorické
informace. Jednalo se o §irsi pojeti nez jen o integraci nékolika smysli (Davies, Gavin,
2007). Mezi nejCastéjsi poruchy senzorické integrace podle Ayres patii deficit
vizualniho vnimani, vizualné¢ motoricky deficit, deficit vestibularniho vnimani, deficit
proprioceptivniho vnimani, vizualni dyspraxie, deficit taktilni diskriminace a porucha
télesného schématu, deficit bilaterdlni integrace a Spatné posturdlni kontroly,
somatosenzoricka dyspraxie, dyspraxie na slovni piikaz a gravitacni nejistota. Poruchy,
které zahrnovaly poruchu motorické koordinace, hrubé a jemné motoriky, poruchu
rovnovahy a praxe, byly fazeny do kategorie pro diagnostiku vyvojovych koordinac¢nich

poruch (Mailloux, Miller — Kuhaneck, 2014).

Dysfunkce senzorické integrace dle Ayres zahrnuji nasledujici vzory poruch:

» dysfunkce senzorické diskriminace - potize s vnimanim vlastnosti predméti,
neschopnost uvédoméni a organizace prichazejicich smyslovych vjemu, déti
podnét vnimaji, ale neumi rozliSit, o jaky podnét se jednd a kde se to d&je,
dysfunkce senzorické diskriminace ovliviluje taktilni, vestibularni a
proprioceptivni systém, coz mize vést k naruSeni vnimani t€lesného schématu,

» dysfunkce senzorické detekce - obtiznosti s uvédoménim si prichazejicich
senzorickych vjemil,

» dysfunkce senzorické modulace - potize s regulaci a upravou intenzity reakce na
smyslové podnéty,

» posturalni dysfunkce - obtizné udrzovani télesného schématu. Naruseni rozvoje

télesného schématu mize vést k nepfesnosti pohybu a k dyspraxii,

dyspraxie - obtizné pochopeni a uskute¢fiovani novych a nezvyklych motorickych
ukoll, které vyzaduji rozhodovéni, obménovani a sebekontrolu (Lane, Bundy, 2012;

Wiggins, Carter, 2004).

V roce 2002 ergoterapeuté v USA spolecné definovali zékladni principy a pravidla
pfistupu senzorické integrace. Zasady zdlraznuji pfistup senzorické integrace a reaguji
na potfeby ditéte tak, aby pro néj vytvofily adekvatni odpovédi na rizné okolnosti a
prostiedi. Terapie senzorické integrace probiha formou hry, protoze ji dit¢ ma rado a
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zaroven je to pro dit¢ odmena. Nahlé rozristani diagnostiky autismu spolu s poruchami
podobnych pfiznakli mély za nasledek vyssi uplatiiovani terminti souvisejicich se
senzorickou integraci. Pouzivani téchto pojml zplsobilo nejasnosti. Oblast, ve které
jsou patrné nejasnosti v uzivani terminologie, je senzoricka integrace a jeji dysfunkce.
Nékteré koncepty, které vychazely z teorie senzorické integrace podle Ayres, prispély k
roz$ifeni jeji prace, zatimco jiné piistupy vedly k rozdilnym pohlediim (Smith - Roley,

2007).

V roce 2004 skupina vedend Lucy Jane Miller, PhD, navrhla objasnéni terminologie
smyslovych poruch. Pomoci origindlnich koncepti Dr. Ayres, skupina Dr. Miller,
klasifikovala diagnostickou skupinu SPD a aktualizovala a upravila ji do nové verze.
V této klasifikaci jsou poruchy senzorického zpracovani celkovym pojmem,
zahrnujicim tii hlavni kategorie a jejich podskupiny (Kraowitz, 2005). Tato skupina
zacala pouzivat misto pojmu dysfunkce senzorické integrace termin porucha senzorické
integrace. Tito autofi navrhli, aby byl pro vzory poruchy pouzivin misto pojmu
senzorickd integrace termin senzorické zpracovdni. Dohromady tedy porucha
senzorického zpracovani (Sensory processing disorder - SPD). Chtéli odlisit poruchu od
samotné teorie procesu senzorické integrace. V ramci SPD popsali 3 typy poruch:
a) porucha senzorické modulace se 3 podtypy, b) porucha senzorické diskriminace a
c¢) smyslové - motorickd porucha se 2 podtypy - posturalni porucha a dyspraxie (Miller,

2007, Kranowitz, 2005).

2.3 Déleni senzorickych poruch

Nova nosologie poruch senzorického zpracovani ma tii zékladni kategorie.
Poruchy senzorické modulace, smyslové - motorické poruchy a poruchy senzorické
diskriminace. Kazd4 se dale déli na jednotlivé podtypy (Miller, 2007a, Kranowitz,
2005).
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Schéma poruch senzorického zpracovani

poruchy senzorického
zpracovani

(SPD)

smyslové
diskriminacni
poruchy
(SDD)

poruchy senzorické
modulace

{SMD)

smyslové motorické
poruchy

(SBMD)

senzoricka slaba senzoricka vyhledévani
senzorickych

defenzivnost registrace podnétd posturalni porucha dyspraxie
(SOR) (SUR) (ss)

Obrazek 1 - Kategorie a podtypy poruch senzorického zpracovani (Kranowitz, 2005)

2.3.1 Poruchy senzorické modulace — Sensory modulation disorders

Déti s poruchou senzorické modulace nebo také SMD maji obtize ve vnimani
intenzity senzorickych vjemi. Modulace je zasadni schopnost CNS potfebna k dennim
¢innostem. Dochdézi k tfidéni podnétil a rozliSovani téch, které jsou diilezité pro danou
chvili a tim udrzuje pfiméfenou aktivitu a pozornost. Je to schopnost ptizplisobovat se
podminkam, aby odpovédi na mnozstvi vjemti vyhovovaly souc¢asnym pozadavkim.
Modulace umoziuje odpovidat na podstatné vjemy adekvatni adaptacni odpovedi a
opomenout vjemy nepodstatné (Bundy, Lane, Murray, 2002). V ptipadé SMD ma dité
potiZe se zpracovanim senzorickych podnétil, coz se projevuje v chovani v zavislosti na
povaze ¢i intenzité smyslovych informaci. RozliSuji se 3 podtypy SMD — sensory
overresponsivity (SOR), sensory underresponsivity (SUR) a sensory seeking (SS).
Jednotlivé poruchy se mohou vzajemné prolinat a objevovat se v riznych kombinacich

(Miller et al., 2007a).
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Senzoricka defenzivnost - Sensory overresponsivity

Déti se (SOR) neboli senzorickou defenzivnosti odpovidaji na senzorické
podnéty rychleji a intenzivnéji, nez je obvyklé. Defenzivnost mtize postihnout jakykoliv
senzoricky systém a brani détem vytvaret funkéni odpovédi. Intenzivnéjsi reakce se
muze objevit, pokud neni podnét ocekdvan. Chovani mize byt impulzivni, negativni az
agresivni. DéEti byvaji podrazdéné, naladové nebo se hite zapojuji do kolektivu (Miller
et al.,, 2007; Bundy, Lane, Murray, 2002). Taktilni defenzivnost neboli neadekvatni
reakce na dotek se projevuje vyhybanim riznych material a dotekd. Aby tyto déti
omezily fyzicky kontakt, Casto stdvaji na konci fronty. Déti mohou reagovat prehnané
na jakykoliv 1 neSkodny taktilni podnét, naptiklad vykazuji odpor pii sprchovani,
umyvani obliceje, CiSténi zubi, stiithani vlast, chlize na boso, hrani si na pisku nebo
reaguji az agresivné na lehky dotek. Dale se mohou objevit potize v oblasti
vestibularniho systému, tzv. gravitaéni nejistota. Gravitaéni nejistota se projevuje
strachem z pohybii, hlavné pohybt hlavou, strachem z vySek ¢i jakychkoliv zmén poloh
a Spatné snasi, kdyz nejsou v kontaktu se zemi. Dokonce i1 jednoduché ukony jako
nastoupeni do auta nebo chlize po schodech vyvolava v nich strach a uzkost. Déti se

nerady houpaji, nemaji rady kotrmelce nebo valeni sudi (Bundy, Lane, Murray, 2002).

Slaba senzoricka registrace - Sensory uderresponsivity

Déti se SUR neboli slabou senzorickou registraci si podnétii nevSimnou nebo na
n¢j nereaguji. Reakce na podnéty muze byt také opozdénd. V dusledku nedostatecného
vnimani podnétd jsou apatické. Inaktivita neni z nedostatku motivace, ale z chybného
vnimani podnétii. Typickou poruchou je zhorSené vnimani bolesti ¢i teploty, ale mize
postihnout jakykoliv jiny senzoricky systém. Déti jsou €asto oznacované jako liné a
nemotivované (Miller et al., 2007a). Tyto déti stoji velké usili, aby byly aktivni. Maji
vysoky prah vzruSivosti, proto potiebuji silné podnéty k vyvolani odpovédi. Z tohoto

diivodu jsou nachylngjii i ke zranéni. Casto se jejich reakce zdaji byt az jednotvarné

(Bundy, Lane, Murray, 2002).
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Vyhledavani senzorickych podnétii - Sensory seeking

Sensory seeking (SS) nc¢kdy uvadeéné také jako sensory craving neboli
vyhledavani senzorickych podnéti. Déti s touto poruchou vyzaduji neobvyklé mnozstvi
podnéthh nebo urcity typ vjema a zdaji se az nenasytni. Maji tendence neustdle se
pohybovat, skakat, nebo se dotykat véci a lidi. Vyhledavaji intenzivni vjemy, jako
napiiklad kotenénéd jidla, hlasit¢ zvuky, stimulujici, zafivé objekty. SS se muze
vyskytovat ve vSech senzorickych systémech. Mohou mit potize s udrzenim pozornosti
a disciplinou ve Skole Podle jejich chovani jsou Casto chybné zafazeny mezi déti s

poruchou pozornosti s hyperaktivitou (Miller et al., 2007a; spdstar, 2018).

2.3.2 Smyslové motorické poruchy - Sensory based motor disorder

Smyslové motorické poruchy (SBMD) jsou pohybové poruchy zalozené na
nedostate¢nych senzorickych funkcich a deli se na dvé skupiny — posturalni porucha a

dyspraxie (Kranowitz, 2005).

Posturalni porucha

Posturalni porucha se projevuje zhorSenou stabilitou téla v klidu 1 pii pohybu,
neadekvatnim svalovym napétim, nepfiméfenou kontrolou pohybil, neadekvatni
svalovou kontrakei pro dosazeni pohybu proti gravitaci. Je pfitomna sniZend stabilita,
nerovnovaha mezi aktivitou flexorti a extenzorl jednotlivych casti téla a dale zhorSené
rovnovazné reakce. Jedinci dlouho nevydrzi v jedné poloze, naptiklad ve stoji nebo
vsed¢, coz se mize projevit pii psani, kdy hledaji kompenzacni mechanismy. Mezi dalsi
projevy se tadi zhorSeny pienos véahy, rotace trupu a okulomotoricka kontrola. Nekteti
jedinci maji tendenci se pohybim vyhybat a volit si sedavé aktivity (Miller et al.,
2007a; Bundy, Lane, Murray, 2002). Posturalni porucha je ¢asto kombinovanad s jinym
typem senzorické poruchy. Bézny je soucasny vyskyt dyspraxie, poruchy modulace
nebo diskriminace (Miller et al. 2007a). Pfi poruSe prostorové orientace, kterou
zajistuje vestibularni a zrakovy systém spolecné¢ s propriocepci, maji jedinci problém s
odhadem vzdalenosti objekt. Dale neradi hraji kolektivni hry nebo mohou mit potiZe

s umisténim pismen na fadku a s jejich orientaci (Kordikova, 2012).
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Dyspraxie

Déti s dyspraxii maji potize pii planovani, fazeni a vykonavani pohybu,
pfevazné neznamé aktivity. Mohou pulsobit neohrabané a nekoordinované pii
motorickych dovednostech. Tyto déti jsou neschopny vytvaiet motorické plany, a to
jim zpUsobuje potize pii béznych dennich aktivitdch. Velmi casto se dyspraxie poji se
SUR nebo SDD v oblasti taktilniho vnimani, propriocepce a vestibularniho systému.
Nekteré deti maji potize pii vnimani a odhadu potiebné sily pro vykonani aktivity. Déti
s dyspraxii jsou casto citlivé na hluk nebo trpi bolestmi hlavy (Koscinski, 2017). V
predskolnim veku se problémy mohou objevovat pti béznych dennich aktivitach ditéte
(oblékani, najedeni) a u ukoll spojenymi s hrou a tvofenim (malovani, stavéni puzzle,
hry na hfisti apod.). Dité vypadd, jakoby nevéd¢lo, kde se jeho té€lo nachazi v prostoru a
$patné odhaduje vzdalenosti véci a lidi. Casto se stava, Ze rozbije hracky, protoze
neodhadne potifebnou silu k jejich manipulaci. Déti jsou obvykle méné Sikovné na

sporty a micové hry (Miller et al., 2007a).

Dalsi nartst obtizi pfichazi s nastupem do Skoly, kdy jsou opét kladeny vétsi
naroky na hrubou i jemnou motoriku v podob¢ télocviku, psani a malovani (Bundy,
Lane, Murray, 2002). Déti maji primérnou inteligenci nebo i nadprimérnou, a piesto
maji problémy se Ctenim a pocitdnim (Ayres et al., 2005). Dé&ti s nedostateCnou
integraci vestibularnich podnét a propriocepce nezvladnou zaostfit zrak na predmeét a
sledovat o¢ima pohybujici se pfedmét. Cteni je pro n& velmi naroéné, jelikoz vydaji

energii na udrZeni zraku na pismenech v fadku (Ayres et al., 2005).

2.3.3 Smyslové diskriminacni poruchy — Sensory Diskrimination Disorder

Déti se smyslové diskriminaéni poruchou (SDD) se potykaji s potizemi
sur¢enim kvality smyslovych vjemli a neschopnosti uvédomit si podrobnosti a
odliSnosti mezi nimi. Uvédomuji si, ze je stimul pfitomny, ale nemaji moznost na néj
adekvatné reagovat nebo jej lokalizovat (Miller et al., 2007). Diskriminace v oblasti
taktilntho Citi, propriorecepce a vestibuldrnitho apardtu vede khladkym a
koordinovanym pohybiim. Porucha se projevuje neSikovnymi a nemotornymi pohyby.
Porucha senzorické diskriminace v oblasti zrakového a sluchového vnimani mize
zpusobovat potize s ucenim nebo jazykovymi dovednostmi. Senzoricka diskriminace
tvoti zaklad pro adekvétni vytvoreni télesného schématu, protoze piesna interpretace

senzorické stimulace je zdkladni mechanismus pro planovani pohybu a posturdlni
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odpovéd’. SDD casto souvisi se SUR a tim vede k vytvofeni nespravného vnimani

télesného schématu a dyspraxii (Miller et al., 2007a).

2.4 Poruchy senzorického zpracovani a chovani ditéte ve Skolnim prostiredi

Poruchy senzorického zpracovani znamenaji, Ze pfichozi smyslové informace
nejsou pievedeny do piiméfenych odpovédi. Tyto SPD poruchy narusuji aktivity
kazdodenniho zivota ditéte v domacim 1 Skolnim prostfedi. Neobvyklé reakce na
prichézejici smyslové podnéty se také promitaji do oblasti chovani, pozornosti, emoci a
také motorickych dovednosti a organizace. Informace jsou zpracovavany ze vSech
smyslt. U déti, které maji problémy se zpracovanim podnétli, se mohou objevovat
ruzné dysfunkce jednoho nebo vice smyslovych systémt. Piestoze poruchy
senzorického zpracovani nejsou oficialni diagnézou, zptisobuji détem mnoho problému,

které ovliviuji jejich Gspésnost a fungovani ve skole (Kranowitz, 2005).

Déti, které jsou hypersenzitivni (nepiimétené citlivé na jednotlivé podnéty) se mohou

projevovat nasledujicim chovanim:

e Nejsou schopny tolerovat jasna svétla nebo nékteré zvuky (sirény, vrtacky,
ptipadné nestrukturovany hluk a jiné).

e Vyrusi je zvuky, které ostatni studenti nemusi tak moc vnimat.

e (Odmitaji nosit urcité typy obleceni, protoze je Skrabe nebo jinak irituje. Také jim
mohou piekazet nékteré typy bot.

e Obavaji se neocekavaného dotyku, vyhybaji se kontaktim s ostatnimi détmi,
skupinovym aktivitdm nebo naopak se projevuji agresivng.

e Nechtéji se ucastnit pohybovych her nebo travit ¢as na hfisti, na houpackach,
prolézackach, nerady zkouseji nové pohybové aktivity.

e Mohou byt agresivni nebo se objevuji zachvaty zufivosti.

e Maji problémy pfi stani a ¢ekéani v fade.

e Odmitaji ne¢které vytvarné aktivity.

e Vyhybaji se aktivitdm a situacim, kde dochazi ke ztraté kontaktu se zemi.

e Odmitaji jist urCité druhy jidel.
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e Utikaji nebo se chtéji za kazdou cenu vyhnout situacim, kde plsobi vice
podnétli, tyto situace jsou pro n¢ stresujici — naptiklad Skolni akce, pobyt

v télocvicng, prestavky (Biel, Peske, 2009; childmid, 2018; understood, 2018).

Déti, které jsou hyposenzitivni (malo citlivé) na jednotlivé podnéty se mohou

projevovat nasledujicim chovanim:

e Maji potiebu dotykat se predmétt nebo lidi, 1 kdyz je to socialn¢ nevhodné.

e Neum¢ji odhadnout osobni prostor druhé osoby a ¢asto ho narusuji.

e Rado skace, beha, nardzi do predméti.

e Ma rado intenzivni pohyb.

e Casto leze na nabytek, rado seskakuje z vy3ky.

e Neumi odhadnout nebezpeci.

e Nereaguje na pokyny, jakoby neslySelo nebo neposlouchalo.

e Maji vysoky prah bolesti.

e Neumi piesné odhadnout silu, coz se mtize projevit napiiklad pfi hie (zniceni
hracky) nebo potizemi v psani, zejména v pfitlaku tuzky.

e Je neposedné, nedokdze v klidu sedét (Biel, Peske, 2009; childmid, 2018;
underwood, 2018).

Pedagogové ve Skole ¢asto popisuji chovani ditéte nasledovné:

e Bc¢hem hodiny nedokaze klidn€ sedét a vyruSuje ostatni ve tfidé.

e Casto se jevi, ze nedavéa pozor na to, co fika uditel.

e Bouchd ostatni déti pii ¢ekani ve fronté na obéd, provokuje je.

e Nedrzi spravné tuzku, ma problémy s psanim.

e Mad problém pii zméné aktivity, nezvlada piejit z jedné aktivity do jiné.

e Nedokaze vydrzet v prostredi, kde je mnoho hluku (t€locvi¢na, jidelna...).

e Chova se pasivné, apaticky, jakoby ho vyucovani nezajimalo.

e Vse mu dlouho trva, potfebuje vice Casu, musi se na né& cekat (sensory

processing disorders, 2018; childmid, 2018).

Tyto projevy jsou ve Skole hodnoceny jako negativni chovani, v lepSim ptipadée

,jen® jako soucast jiné diagnozy jako napiiklad ADHD nebo nékterych poruch uceni
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nebo poruch autistického spektra (pfiblizné 40 % déti s ADHD ma i projevy poruch
senzorického zpracovani a opacné). Je tedy zapotiebi zamyslet se, jak funguje smyslové
zpracovani u téchto déti a zda chovani, které vykazuji, neni disledkem SPD a vyhledat
odbornika, ktery se zaméiuje na problematiku poruch senzorického zpracovani.
Uvedené poruchy se vSak mohou vyskytovat i u déti, které nemaji zadnou oficidlni

diagnézu (childmind, 2018).

2.4.1 Jak pomoci ditéti s poruchou senzorického zpracovani ve Skole

Dité, které ma problémy se senzorickym zpracovanim, ma nasledné¢ i potize v
chovani nebo problémy ve Skole a to snizuje jeho uspésnost. Nejedna se o typ poruchy,
kterd by vyzadovala feSeni medikaci ditéte, neustalym upozoriiovanim, poukazovanim
na jeho negativni projevy nebo jeho omezovanim ¢i opacné piehlizenim problémil
v chovani. Tyto pfistupy neodstrani pric¢inu problému. Pokud je potfeba dané problémy
u ditéte eliminovat, je nutné se podivat na jejich puvod, a to problém se zpracovanim
vjemi a ndsledn¢ vyhledat vhodnou intervenci nebo aplikovat vhodné senzorické
strategie, které uleh¢i fungovani ditéte ve Skole. V takovém piipadé je dilezité poradit

se s odbornikem, ktery se zabyva danou problematikou (childmind, 2018).

Pomoct ditéti mize vhodna uprava prostfedi, vhodna uprava jeho pracovniho
mista, pfipadné zafazovani relaxaénich, organizujicich nebo aktiviza¢nich technik (Biel,

Peske, 2009; childmind, 2018).

Tipy, jak détem se SPD pomoci ve Skolnim prostiedi:

» Vrti-li se dité neustale na zidli, je tieba zvazit Gpravu jeho sezeni (podlozeni
polstafe, sezeni na gymnastickém mici, pfipadné jiné moZnosti), které ditéti
dodaji pottebné stimuly a zaroven ho udrzi na misté.

» Dilezité je, aby se dit¢ pfi sezeni dotykalo zemé celou plochou chodidla.

» Dilezité je zvazit vhodné misto na sezeni v ramci tiidy (v blizkosti pedagoga; u
déti citlivéjSich na zrakové a sluchové podnéty co nejdal od dveti, oken nebo

jinych rusivych zdroja).
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U hypersenzitivnich déti nepouzivat ptili§ jasné osvétleni, blikajici svétla nebo
prostiedi s neustdlym hlukem — vznika riziko pfetizeni a pfestimulovéni, a tedy
vzniku problémového chovani.

Naopak, je-li dité¢ hyposenzitivni az apatické, jasné a intenzivnéjsi svétlo ho
muze aktivizovat.

U déti, které se snadno rozptyli zvuky, nebo v hluku dochazi k rychlému
pietizeni, zvazit pouzivani sluchatek nebo chrani¢a na usi.

Détem, u kterych dochazi k pretizeni, je vhodné umoznit odchod z rusivého
mista a straveni ur¢itého ¢asu v tichém a klidném prosttedi, kde je mélo podnétt
(moznost opustit hluénou tfidu a projit se po chodbé, moznost obédvat na
klidnéj$im mistg).

Dat ditéti k dispozici rizné stlacovaci a natahovaci pfedméty, které mu pomohou
se zklidnit nebo se 1épe soustiedit a setrvat na miste.

Nékterym détem pomitize i vizualizace ¢asu nebo rozvrhu, aby védély, kolik a
jakych aktivit je cekd, pfipadné vizualizace postupli jednotlivych aktivit
(ndpomocné i pro déti s dyspraxii).

Pro pfili§ aktivni déti je vhodné, aby byly zapojené do pohybové aktivity ve tfide
— naptiklad prendSeni ucebnic, skladani zidli, pfenaSeni riznych t€zSich
pfedmétt. Tento typ aktivity jim poskytne intenzivnéj$i podnéty a zaroven ma
tlumici charakter. Na zklidnéni nebo tlumeni pfili§ velké aktivity jsou vhodné 1
ruzné zatézové pomucky (polstare, vesty, ptikryvky, vaky).

Pro aktivizaci apatického ditéte jsou naopak vhodné nahlé a rychlé podnéty —
jemny dotek, jasné svétlo, ndhly zvuk nebo po urcéitém cCase sezeni v lavici i
rizné pohybové aktivity (Biel, Peske, 2009; sensorysmarts,2018; childmind,
2018).

2.5. Standardizované hodnoceni senzorickych poruch

Standardizované testy jsou v ergoterapii ¢asto uzivany a to z mnoha divodu. Jejich

vyhodou je jednotny postup instrukci, administrace a skorovani (Krivosikova, 2011).

Standardizovany test miize byt pouzit jako nastroj pro screening. NejCastéji jsou

standardizované testy uzivany jako zdklad pro planovani individualnich cilti jedince a

pro méfeni jeho vyvoje a zmén v pribéhu casu. Standardizované hodnoceni se
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vyznacuje stanovenymi normami ziskanymi hodnocenim reprezentativniho vzorku
populace. Vysledné skore z hodnoceni ditéte mlze byt tudiz porovnano se skory

normativniho vzorku (Case-Smith, 2009).

Pro hodnoceni senzorickych poruch existuje fada testi a dotaznikl. V této kapitole

budou né¢které testy a dotazniky piedstaveny.

2.5.1. SIPT

Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) je standardizovany test na
hodnoceni poruch senzorické integrace od Ayres (1989). Test hodnoti poruchy
senzorické integrace u déti ve véku od 4 let do 8 let 11 mésicti. Obsahuje 17 subtestt,
rozdélenych do ¢tyt kategorii: senzomotorické a vestibularni procesy, vnimani prostoru,

bilateralni integrace a posloupnost a praxe.

Mezi jednotlivé subtesty patii:

e prostorova vizualizace

e Kkinestezie

e vnimani tvaru

e taktilni vnimani

e rozeznavani prsti

o grafestezie

e praxe

e kopirovani predlohy

e lokalizace taktilnich vjemt

e konstrukcni praxe

e posturdlni praxe

e oralni praxe

e posloupnost motorickych ¢innosti
e bilateralni motoricka koordinace
e presnost motorického provedeni
e rovnovaha ve stoji a pfi chiizi

e postrotacni nystagmus (Krivosikova, 2011)
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SIPT hodnoti rizné dovednosti, Grovné integrace senzorickych systémil a projevy
jejich poruch. Vysetfeni testem SIPT trva 2 hodiny a jeho hodnoceni trva ptiblizné 30
az 45 minut (personclinical, 2017). SIPT je nejobsahlejSim testem pro vySetfeni
senzorické integrace a praxe (Asher, Parham, Knox, 2008). Test je uren pro déti
ptedskolniho a Skolniho véku bez tézké motorické a dusevni poruchy. Test byl
standardizovan na détech od 4 let do 8 let a 11 mésici, ale mize byt pouzit i u starSich.
Bézné se pomoci ného testuji i déti s ADHD, autismem nebo Aspergerovym

syndromem (Roley, 2014).

Test je opravnén pouzivat pouze vyskoleny odbornik v oblasti senzorické integraci.
Terapeut, ktery test provadi, musi mit specidlni kurz a testovaci soupravu, kterd je
pomérné nakladnd (Umphred, 2013). Vzdélani v oblasti senzorické integrace a testu
SIPT probiha pod organizaci Mezinarodni senzorické integrace a zahrnuje pétitiroviiové
Skoleni, ve kterém ucastnik nabyva znalosti o teorii senzorické integrace, je Skolen ve
vykonavani testu a o jeho spravné interpretaci vysledkt. Jeho znalosti a dovednosti jsou
hodnoceny kvalifikovanym odbornikem a na zévér je kurz zakoncen zévére¢nou
zkouskou (USC, 2018). ,,University of Southern California MRs. T.H. Chan Division of
Occupational Science and Ocupational Therapy a Western Psychological Services®
spolupracuji pfi vytvareni a sponzorovani certifikacniho programu USC / WPS Sensory
Integration Certification. Tento program dosahl celosvétového rozsahu a Skoleni
poskytnul t¢émét ve 30 zemich (USC, 2018). Certifikat pro provadéni a interpretaci SIPT
je pro terapeuty, kteti chtéji SIPT pouzivat ve své praxi. SIPT mohou legaln¢ spravovat
1 jedinci bez certifikatu. Je vSak nutné vysledky pro vyhodnoceni a interpretaci odeslat
do centra pro vyhodnoceni dotazniku SIPT, které je zpoplatnéno (Stallings - Sahler,

1990).

2.5.2. Test of Sensory Functions in Infants (TSFI)

Test of sensory functions in infants je ureny pro déti ve veéku od 4 do 18
mésict. Obsahuje 24 polozek z oblasti taktilniho hlubokého Citi, zrakové a taktilni
integrace, okulomotorickych funkci, reaktivity vestibularniho aparatu a adaptac¢nich
motorickych funkei. Provedeni testu vyZaduje jednoduchou interakci s ditétem. Dité
muze sedét matce na klin€, ma bosé nohy a dostupné predlokti pro terapeuta. Terapeut

ditéti poskytuje rtizné stimulacni materialy a podnéty a zaznamenava reakce ditéte do
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formuléte, ktery je pfesné stanoven testem TSFI (Jirkowic, et all., 1997; wpspublish,

2018).

2.5.3 The Sensory Processing Measure (SPM)

The Sensory Processing Measure (SPM) je test, ktery se sklada ze dvou casti a je
rozdélen do 3 kategorii. Déti od 2 do 5 let, dotaznik pro rodice, dale verze pro déti od 3
do 5 let, dotaznik pro predSkolni déti a posledni cast je pro déti od 5 do 12 let. Obé¢
¢asti se zametuji na rozdilné prostiedi. Jedna se o domadci prostiedi a o Skolni prostredi.
The Evaluation of Sensory Processing (ESP) a The School Assessment of Sensory
Integration (SASI). Forma tykajici se domaciho prostfedi obsahuje 75 polozek a forma
Skolniho prostfedi obsahuje 62 polozek a hodnoti se na 6 mistech. Dité je hodnoceno
v hodin¢ télesné vychovy, v hodiné vytvarné vychovy, v hodiné¢ hudebni vychovy, ve

Skolni jidelnég, na htisti a v autobuse (dopravé) (Miller-Kuhaneck, et al, 2007).

2.6 Senzoricky Profil 2 — Sensory Profile 2 (SP2)

Ptehled: Standardizované formulafe vyplnéné pecovateli (rodi¢i) a uciteli, aby

zhodnotily vzory smyslového zpracovani déti.

Uroveti kvalifikace: B (magistersky titul v oblasti psychologie, ergoterapie, poradenstvi

nebo ergoterapeut, logoped, specialni pedagog s praxi v klinickém hodnoceni déti)
Veékova skupina: Narozeni — 14 let a 11 mésich

Jiné jazyky: SpanélStina, original anglictina
Vyhodnoceni: papir a tuzky nebo online
Doba hodnoceni: 5-20 minut

Cena: Sensory Profile 2 Starter Kit: $278.10 (personclinical, 2018)
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2.6.1 Teoreticky zaklad

Senzoricky profil 2 vychazi z ptivodni verze Senzorického Profilu z roku 1997.
Senzoricky Profil vznikl na zdkladé prvotniho propojeni rozvoje neurovédy a lidského
chovani (vyzkum o seberegulaci). Vyzkumy ze Senzorického Profilu zajistily dikazy o
novych vztazich, interakcich mezi neurovédou a principy socidlni védy. Senzoricky
Profil 2 se zamé&fuje na déti od narozeni do 14 let. Nova ¢ast testu SP2 se zaméfuje na
Skolni skupinu déti a jejich chovani ve Skolnim prostfedi, protoze ucitelé jsou velmi
cennym zdrojem informaci. SP2 charakterizuje chovani u déti a zobrazuje vzorce
zpracovani senzorickych vzorcl. Tento pfistup je zaloZen na konceptualnich zédkladech
a interakcich mezi neurologickym vniméanim a seberegulacni odpovédi. SP2 vznikl diky
novym védeckym poznatkim a modernimu mysleni (Dunn, 2014). Senzoricky Profil 2
je provadén stejnou formou jako plivodni dotaznik, a to formou kladeni otdzek o
frekvenci reakci na smyslové udélosti v kazdodennim Zivoté. V Senzorickém profilu 2
je zahrnuta 1 zpétnd vazba od uzivatelll a jejich zjisténi ze studii vedlo k vytvofeni
jasnych polozek testu, které ukazuji zpracovani smyslovych vzorci v kazdodennim
zivoté. V SP2 je rozSifena vékova hranice, ktera zahrnuje déti od narozeni do véku 14
let, aby se pfizplsobila v€ku zékladni Skolni dochdzce. Terapeuti, ktefi funguji na
Skolach, chtéli vyuzit znalosti uciteli z pozorovani déti a k tomu slouzi dotaznik
Senzoricky profil Skolni skupina (Dunn, 2014). SP2 mohou pouzivat rizné profese.
Ziskané vysledky vypovidaji o tom, jak se dité chova ve Skole, doma a ve spolecnosti.
Dava mozZnost urcit silné stranky ditéte a ukaZe oblasti, které by mohli naruSovat zdravy
vyvoj a zaklady pro Uspésné zapojeni do budoucnosti. Mezi profese, které mohou
vyuzivat SP2, se ftadi ergoterapeuti, psychologové, logopedi a Iékafi. Nicméné
ergoterapeuti maji nejvhodnéj§i ptipravu pro vykondvani SP2 (Dunn, 2014;

pearsonclinical, 2016).

2.6.2 Obsah dotazniku Senzoricky Profil 2

Dotaznik Senzoricky Profil 2, je baterie dotazniki, které jsou urceny pro rtizné

skupiny déti. Nyni budou jednotlivé skupiny uvedeny.
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Dotaznik pro novorozence je ohraniCen v€kem od narozeni do 6 mésict.
Dotaznik vypliuji rodi¢e a obsahuje nasledujici casti: obecné procesy, sluchové

zpracovani, zrakové zpracovani, dotek, pohyb a oralné senzorické zpracovani.

Dotaznik pro batolata. Ten je urcen pro déti od 7 mésicti do 35 mésicti. Vyplnuji
ho také rodice ditéte. Obsahuje obecné procesy, sluchové zpracovani, zrakové
zpracovani, dotek, pohyb a ordlné senzorické zpracovani a chovani jako odpovéd’ na

senzorické podnéty.

Dotaznik pro déti je urcen détem od 3 let do 14 let a 11 mésict. Tento dotaznik
vyplnuji rodice. Kategorie, kterymi se dotaznik zabyva, jsou sluchové zpracovani,
zrakové zpracovani, dotek, pohyb, pozice téla a oralné senzorické zpracovani, dalsi

souvisejici smyslové zpracovani, socialné emocionalni odpovédi a pozornost.

Dotaznik pro Skolni skupinu déti. Ve Skolni skupiné dotaznik vypliuje ucitel,
ktery je s ditétem nejvice v kontaktu. Tento dotaznik obsahuje kategorie sluchové,
zrakové zpracovani, dotek, pohyb a chovani. Obsahuje klasické vyhodnoceni vysledkt
jednotlivych skupin a také jednotlivych oblasti. Navic obsahuje vyhodnoceni $kolniho

faktoru u déti, ktery je popsan nize (Dunn, 2014; pearsonclinical, 2018).

The Short Sensory Profile — kratky senzoricky dotaznik (dale SSP), obsahuje
pouze 38 polozek. Polozky byly vybrany z dotazniku SP na zaklad¢é nejvyssi hodnoty
atypického smyslového zpracovani v jednotlivych oblastech. Rodi¢ hodnoti na stejné
pétistupiiové Skale jako u Senzorického profilu sedm zakladnich oblasti. Jedna se oblast
taktilni vnimani, chutové/Cichové vnimani, citlivost k pohybu, porucha senzorické
registrace, sluchova filtrace, zrakové/sluchové vnimani. Dotaznik je vyhodny vzhledem

k jeho ¢asové nendrocnosti (Dunn, 2014, Schaaf, et al., 2012).

2.6.3 Psychometrické parametry

Hlavni néplni psychometriky je presnost métfeni. Mezi hlavni ukazatele
objektivity méfeni patii reliabilita a validita. Tyto dvé veliiny jsou nezbytné pro
spravnou interpretaci vysledki. Validita znamena, Ze test méfi, to co skutecné méfit ma.
Validita odkazuje na pfimétenost, smysluplnost a uzitecnost specifickych zavéra, jez se
provadéji na zakladé vysledku meéteni (Hendl, 2016). Pro reliabilitu 1ze uzit i cesky

ekvivalent spolehlivost, pfesnost hodnoticitho nastroje (Gavora 2010). Reliabilita
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znamena, ze test spolehlivé méfi, co méfi. Reliabilita zahrnuje nékolik pojmi, a to
stabilita v Case, vnitini konzistence a ekvivalence (Svestkova, 2013). Reliabilita je
obvykle vyjadiena koeficientem nabyvajicim hodnot v rozsahu od 0 do 1.
Standardizované testy charakterizuje jednotny pfistup pifi zaddvani instrukci, pii

vyhodnoceni a interpretaci vysledkt (Svestkova, 2013).

Standardizace SP2: ovéfeni Senzorického Profilu 2 probihalo mezi lety 2012 az
2013 a zahrnovalo pozorovani 1790 déti od narozeni do 14 let. DalSich 774 déti, které
mély klinicky ovéfenou poruchu, se podilelo na klinickych studiich a odpovidalo 774
détem z kontrolni skupiny. Vysledky zahrnuji 75 novorozenct, 404 batolat, 1056 déti
testovanych détskym dotaznikem (od 3 do 14 let a 11 mésict) a 1030 déti ze Skolni
skupiny sa bez poruchy. Reprezentativni vzorek pro testovdni a standardizaci
Senzorického Profilu 2 pfedstavoval respondenty ze Spojenych statl. Dale narodni
normaliza¢ni vzorek se skladal z 1791 respondentii testovanych dotaznikem pro
novorozence, batolata, déti a Skolni déti z baterie dotazniku Senzoricky Profil 2,
pricemz 337 z nich bylo otestovano jak dotaznikem pro déti, ktery vyplnuje rodic, tak
Skolnim dotaznikem, ktery vypliuje ucitel (Dunn, 2014). Dotaznik Senzoricky profil 2
byl zkouman pti studii test — retest reliability. U pecujicich (rodi¢i) byl koeficient
reliability .83 - .97, u Skolni skupiny byl koeficient reliability .66 - .93 (Dunn, 2014;
ilota, 2014).

2.6.4 Vzory chovani podle autorky Winnie Dunn

Neurologické prahy a seberegulacni chovani mize pomoci vysvétlit vykon déti
v konceptudlnim zplisobu. Nicméné ani jeden ztéchto ukazateli neddvd dostatecné
informace pro pochopeni lidskych reakci. SP2 nabizi Sir§i moZnosti pro interpretace
détského chovani. Propojenim téchto dvou ukazateld se vytvofi Ctyfi senzorické vzorce.

Tyto ¢tyfi skupiny jsou zakladem celého Senzorického Profilu.
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Obrazek 2 — Senzorické vzorce podle Dunn (Dun, 2014).

Vnimdani/registrace (registration) - spadda dle kvadrantu do vysokého
neurologického prahu a pasivni seberegulace. Tyto déti se nazyvaji piihliZze¢i nebo
registratofi. Ptihlizeci jsou klidni, minou vice stimulli nez ostatni a je u nich mensi
Sance, ze jim bude vadit to, co se okolo nich dé&je. Na ktivce standardniho rozdé€leni
v oblasti vice nez ostatni a dal tzn. o 1 az o 2 SD, tak tyhle déti budou mijet senzorické
vjemy, které ostatni vnimaji normalné. Naptiklad si nevSimnou, ze ucitelka je vyvolala
jejich jménem, nebo si nev§imnou toho, Ze jejich obleceni je pomackané a Spinavé

(Dunn, 2001; Dunn, 2014).

Vyhledavani (seeking) - déti v tomto kvadrantu se nachazi u vysokého
neurologického prahu, ale maji aktivni seberegulacni strategii, ¢imz generuji nové
napady. Na kiivce standardniho rozdéleni v oblasti vice nez ostatni a dal se budou tyto
déti vice dotykat véci, tukat s tuzkou, budou chtit okusovat véci a to proto, aby dostaly

vice senzorickych vjemt a zastaly vnimavé (Dunn, 2001; Dunn, 2014).

Citlivy (sensitivity) - vkvadrantu se tyto déti nachézeji u nizkého
neurologického prahu a pasivni seberegulace. Jsou velmi ndroéné a vSimavé.
Zaregistruji chyby nebo chovani, které ostatni déti neregistruji. Na kfivce standardniho

rozdéleni v oblasti vice nez ostatni budou vyzadovat, aby se ostatni ztiSili, na
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shromazdéni si budou zakryvat usi, anebo budou velmi vybiravé v jidle (Dunn, 2001;

Dunn, 2014).

Vyhybani (avoiding) - v kvadrantu spadaji do nizkych neurologickych praht a
aktivnich seberegulacnich strategii. Rika se jim ,,vyhyba&i“. Jsou skvéli ve vytvateni
rutin a zabéhnutého poradku, protoze potfebuji jednotvarnost, aby snizili neo¢ekavané
senzorické vjemy. Na kiivce v oblasti vice nez ostatni se budou vyhybat aktivitim a

v ptipad¢€ ze se zucastni, nebudou chtit aktivity skupinové (Dunn, 2001; Dunn, 2014).

2.6.5 Interpretace vzori chovani podle Dunn

Vyhledavani neboli vyhledavaci / Seeker: tyto déti pottebuji hodné vjemt, kdyz
jim chybi, tak si je vytvofi. Na kfivce normélniho rozdéleni v oblasti vice nez ostatni
jsou zaneprazdnéni a vice zapojeni nez ostatni. Na kfivce v oblasti méné nez ostatni,
maji problém se zapojit do prostfedi, protoze potiebuji mnoho stimulti, ale samy si je

nevytvori.

Vice nez ostatni: déti neustale néco zkoumaji, maji pocit, Ze vjemy jsou vyborné,
takze maji chut’ se o n¢ pod¢lit. Jsou to déti, které se u prace drbou, vrti, maluji po
sob¢, neustale se opiraji a otiraji o nabytek. Lehaji si na stiil a zda se, Ze nemaji smysl
pro vlastni bezpecnost. Potiebuji vjemy, pousti si hudbu, u jidla zkouseji to, co neznaji.

Nudné prostiedi je pro n¢€ nesnesitelné.

Méné nez ostatni: nejsou to prizkumnici. Vjemy potiebuji, a kdyZ je nemaji,

vypadaji, Ze jsou nezaujati (Brown, Dunn, 2010; Dunn, 2014).

Vyhybani — neboli vyhybaci/ Avoider: Témto détem staci malo a aktivné se
vjemim vyhybaji. Nejsou plaché, ale utikaji od véci, nechtéji zkouSet nezndmé. Vice
nez ostatni: maji radi strukturu a pofadek a aktivné ho kolem sebe vytvareji, tak aby
nedoslo k ptehlceni vjemy okoli. Idealné se schovavaji do knihovny ¢i loznice a zaviraji
dvefe. Miuze se zdat, Ze se odlucuji a to za ucelem, aby znemoznily vytvofeni nové
aktivity. Vytvaii si navyky a ritudly, naptiklad co maji k snidani a co maji na sob¢.
Kdyz se jim tyto zvyky narusi, maji Spatny den. Chtéji mit vSe nalinkované a snazi se

zamezit neznamym situacim.

Méné nez ostatni: Tyto déti by chtély pofadek, ale neudélaji proto nic. Rychlé

reakeni aktivity jsou pro né€ velmi ndro¢né (Brown, Dunn, 2010; Dunn, 2014).
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Citlivé neboli citlivky/ Sensor: potfebuji malo vjemu, ale jsou vici nim pasivni.
Reaguji, az kdyz je jich na né pfili§ moc. Vice nez ostatni: maji neuvéfitelnou schopnost
vnimat detaily a diky tomu jsou schopny rozlisit, kterych aktivit se chtéji nebo nechtéji
ucastnit. Zdaji se byt hyperaktivni, vnimaji upln¢ vSechno a nejde jim to omezit.
Vsimaji si detailti a nachédzeji chyby, mohou byt paralyzovani kviili pozadavkiim na to,

aby bylo vSe dokonalé.

Mén¢ nez ostatni: Nejsou rozptyleni, uméji udrzet pozornost, ale je mozné, ze si
nevSimnou stimulu v kontextu toho, co je ma zajimat. Kdyz se néco opakuje, tak to
minou a nebude je to bavit. Musi se jednat o variabilni aktivity. (Brown, Dunn, 2010;

Dunn, 2014).

Vnimadni/registrace neboli piihliZze¢i/ Bystander: Tyto déti potiebuji hodné

vjemi, ale jsou vi¢i nim pasivni. Vice nez ostatni: jsou cilevédomi, soustfedi se 1épe
nez ostatni, protoze co by je mohlo vyruSovat, nezaznamenaji. Diky tomu jsou flexibilni
a klidni v riznych typech prostedi. Dité se mtize jevit jako nezainteresované, apatické,
sebestfedné, nudné. Zda se, ze tyto déti maji mensi energii a kvili tomu byvaji neustéle
unavené. DéEti reaguji pomaleji a s mensi intenzitou. Potfebuji hodné vjemt, aby si
vSimly, Ze se néco déje. Naptiklad jsou posledni, kdo si v§Simne zapachu, posledni komu
dojde vtip, dlouho vstavaji z postele, ale jinak jsou to klidné déti.

M¢éné€ nez ostatni: dit€ vnima vice podnétl nez jiné déti a nepiehlizi véci. Ale
muze se vjemy piehltit. Chybi mu filtry pro bézné denni rutiny a poté miize byt
ohromené. Tyto déti mohou byt lepsi a lépe pracovat, kdyz dand aktivita neni

komplexni, sloZitd a kdyZ je snaze pfedvidatelna. (Brown, Dunn, 2010; Dunn, 2014).

2.6.6 Pouzivani pojmii vice a méné nez ostatni

Zadné skore v dotazniku neznamena horsi nebo lepsi, ale jedné se o to, jaké jsou
zkuSenosti daného jedince vnimat senzorické informace. Nedéli se na lepsi ¢i horsi, ale
fadi se do kategorie vice nebo méné nez ostatni. Tyto pojmy patii k vyhodnoceni

dotazniku a kiivce normalniho rozdéleni.
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Kitivka normdalniho/standardniho rozdéleni:

Odpovédi kazdého studenta se srovnaji s odpovédi ostatnich spoluzakd.
Rozpoznavaji se vzorce senzorického vnimani a fadi se pomoci kiivky norméalniho
rozdéleni. VéEtsina lidi reaguje podobné, ale mensi skupina lidi reaguje vice nebo méné
nez vétSina, a potom se jedna o extrémni pozorovani vétsi ¢i mensi. Tenhle postup
umozni zkoumat senzorické vnimani jako koncept, pomoci kterého lze vysvétlit, jak
prozivame svoje Zivoty na misto toho, aby néds to omezovalo v mysleni, pojmech,
poruchach. Roziazeni do skupin vice nebo méné nez ostatni nestaci, ale musi se tato
informace spojit v kontextu se zajmy, zZivotni rutinou, aktivitami a prostfedim dan¢ho
ditéte, tak aby bylo mozné vyhodnotit, Ze to, ze je vice nebo méné vnimavy, mu bude
v né&jakych oblastech prospésné ¢i naopak na Skodu. V dotazniku se objevuji pojmy
méné nez ostatni a jedna se o -1 SD, vyrazné méné, nez ostatni spada pod -2SD, na
druhou stranu jsou pojmy vice nez ostatni coZ je 1 SD a vyrazné vice, neZ ostatni spada

pod 2SD (Dunn, 2014).

Same as others I

less than others < > ‘ more than others I

This is the range
of

=~/ typical performance \=

2% 14% 34%  34% 14% 2%

Sensory Profile measures are based on the Bell Curve

whole

Obrazek 3 — K¥ivka norméalniho rozdéleni podle Dunn. Zdroj: http://slideplayer.com/slide/4037744/
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2.7 Senzoricky profil 2 — Skolni skupina

Skolni skupina je dotaznik, ktery testuje déti ve §kolnim prostiedi a jednd se o
vekové rozpéti od 3 do 14 let a 11 mésici. Tento dotaznik vypliuje vyucujici, ktery je
s ditétem nejvice v kontaktu a zn4, jak se chova a projevuje béhem vyuky. V dotazniku
odpovida na otdzky tykajici se reakci studenta béhem vyuky ¢i jinych skolnich aktivit.
Dotaznik zahrnuje oblasti zrakového, sluchového vniméni, dale dotek, pohyb a chovani.
Ucitel odpovida na otdzky v péti stupnové skale, a to jak Casto pozoruje dané chovani u
studenta. Nasledné¢ vyplnény dotaznik ptfeda ergoterapeutovi, ktery dle testovaciho
manudlu a pfesné ur¢ené¢ho postupu dotaznik vyhodnoti. V zavéru hodnoceni se ukéze,
kam student spada v ramci kfivky standardniho rozdé€leni, a to v oblastech vyhledavani,
registrace, vyhybani se nebo citlivosti na senzorické vjemy a déale ukéze zatazeni
studenta v kazdém jednotlivém Skolnim faktoru. Dle vysledné tabulky je ergoterapeut
schopen spolecné s ucitelem urcit problémové oblasti studenta a navrhnout vhodnou
intervenci, nebo Upravu prostfedi ¢i pomucek tak, aby dité¢ bylo uspésné ve svém

Skolnim prostfedi (Brown, Morrison, Stagnitti, 2010; Dunn, 2001; Dunn, 2014).

2.7.1 Struktura dotazniku Senzoricky profil 2 — §kolni skupina

Dotaznik obsahuje ivodni stranku, kde jsou informace o studentovi, kterému je
dotaznik urcen. Ddle obsahuje informace o vypliujicim, v tomto piipade o uciteli. Dale
informace o tom, jak Casto je ucitel se studentem v kontaktu. Nasledn¢ jsou na tivodni
strdnce informace o postupu vyplnéni dotazniku. Nésledujicich pét tabulek je zaméteno
na hodnoceni senzorickych vjemt. Jednotlivé tabulky jsou rozdéleny na oblast zraku,
sluchu, doteku, pohybu a chovéani. U kazdé otazky je moznost vybéru odpovédi, a to na
péti stupniové skale — jaka je frekvence chovani u daného studenta (0 — 5). Néasledujici
¢ast je urCena pro administratora, vétSinou tedy pro ergoterapeuta. Jedna se o instrukce
pro zaznamenavani hrubého skoru a nasledného vyhodnoceni. Na zavér dotazniku je
tabulka s vysledky studenta a umisténi na kfivce normalniho rozdéleni (Brown,

Morrison, Stagnitti, 2010; Dunn, 2014).
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2.7.2 Pojmy Skolni faktor

Skolni faktor: Kazdy z faktorti reprezentuje ast, jak ugitel nahlizi na dité jako
na studenta. Podava informace o tom, jak vzajemné¢ spolupracuji senzorické vzorce a

charakteristiky uc¢eni (Brown, Dunn, 2010; Dunn, 2014).

Skolni faktor 1 reflektuje nutnost externi pomoci studentovi, aby byl pfipraven
a schopen se ucit. Ma problém mit materialy a pomuicky zorganizované a pripravené.
Jedna se predev§im o déti s vyS§im prahem vnimani, coz znamend, ze potiebuji hodné
senzorickych vjemu, aby zistali soustfedéni pii vyuce. Studenti, ktefi vyzaduji vice
vjemi, budou aktivné produkovat chovéni, aby si tyto vjemy zajistili. Pokud maji
v oblasti registrace vice nez ostatni, minou senzorické vjemy, které by jim pomohli se
soustfedit a vnimat, co se kolem dé&e. Z pohledu uditele to znamena, ze budou

potfebovat pomoc a usmérnéni (Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 2 reflektuje pozornost a bdé&lost pfi vyuce. Napiiklad b&hem
Spinavych tkoli si bude student chtit rychle utfit ruce. Pokud se jedna o ,,vyhleddvace a
citlivé,” budou se jevit, ze jsou pilni a pracoviti. Zatimco ,,vyhledavaci“ budou
vykazovat chovani takové, aby méli vice vjemu, tak ,,citlivi budou délat néco, co je
reakce na vjemy, které dostavaji. Z pohledu ucitele jsou tito studenti pozorni a bdéli ve
tfid€, coZz mlzZe vést k tomu, Ze to bude narusovat jejich schopnost zlistat u dané ¢innosti

(Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 3 reflektuje toleranci, a to napiiklad na lidi ve skupinach, v
planech, rutindch a narocich. Spadaji sem predev§im “citlivi a vyhledavaci,” tém staci
velmi malo senzorickych vjemi z prostiedi, zatimco ,,vyhybaci“ budou aktivné
omezovat mnozstvi vjemi, které ziskavaji. ,,Citlivé déti budou ¢asto reagovat na to, co
se d¢je kolem nich. Z pohledu ucitele demonstruji studenti omezenou toleranci na skolni

prostiedi a jejich Casté reakce jim budou prekazet pti vyuce (Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 4 reflektuje otevienost. Napiiklad jak student interaguje ve
skupinach. ,,Vyhybac¢i a pfihlizeci“ oba se budou jevit, jakoze jsou nezaujati.
., Vyhybaci* budou nezaujati, protoze jsou piehlceni a snazi se od toho ptehlceni viemt
utéct. ,,Ptihlizeci* nejsou schopni detekovat vjem, ktery by indikoval, co se od nich
pozaduje. Z pohledu ucitele jsou nedostupni pro uceni béhem Skolniho dne (Dunn,

2014; Dean, 2015).
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2.7.3 Interpretace Skolniho faktoru:

Dtivod pro¢ byl do dotazniku ptidan Skolni faktor je, Ze senzorické vnimani ve
Skolnim prostfedi je jiné a ma i jiné naroky na dité. Studenta ovliviiuji vnéjsi podminky
a je tieba zam¢fit se na to, jak funguje v tomto specifickém prosttedi. A z toho usoudit,

jak bude fungovat a chovat se v komunité.

Skolni faktor 1 — obecné jde o nutnost mit vné&jsi podporu pii vyuce.
,»Vyhledavaci a ptihlizec¢i* maji vysoky neurologicky prah, coz znamena, ze potiebuji
mnoho senzorickych vjemi. Aby se aktivovali na uceni, potfebuji vétsi pozornost od
ucitele a aby se efektivné zapojili do vyuky, potiebuji vétsi miru pomoci od
vyucujiciho.

Strategie u Skolniho faktoru 1 je zajistit vétSi mnozstvi vjemi u aktivit tak, aby

podporovaly ptirozené uceni (Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 2 reprezentuje studentovu bdélost a soustfedénost ve tidé a
béhem vyuky. Do této skupiny vétSinou patii ,,vyhledavaci a citlivé déti®. ,,Vyhledavac
si aktivné snazi zajistit vice vjemu a citlivé dité reaguje na vSechny podnéty, ale miize u
n¢j dojit k pfehlceni. Z pohledu ucitele se tito Zaci budou potfebovat zaméfit na
konkrétni ¢innost a ne na nahodné aktivity, které je napadnou.“Vyhledéavace ,, je tfeba
pfeorientovat nebo usmérnit, aby z daného ukolu, tedy vyuky néco mél. Citlivé dité je

tteba mit v prostiedi, kde bude mén¢ vjem1, aby se mohlo soustfedit.

Strategie u Skolniho faktoru 2 — snizit pocet vjem, které rozptyluji a odtahuji pozornost

od vzdélavacich aktivit (Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 3 reprezentuje studentovu toleranci na viemy, tedy jeho miru
tolerance. Patfi sem pfevazné ,,vyhybaci a citlivé déti”. Oba maji nizky neurologicky
prdh vniméani. Velmi rychle si ale vSimnou novych vjemi, rozdil mezi nimi je
v reakcich. ,,Vyhybac* se od vjemu nebo stimulace snazi odloucit, vzdalit se, zatimco
citlivé dit¢ na to bude vétSinou reagovat projevem frustrace. Studenti, ktefi jsou ve
Skolnim faktoru 3, se v bézném vyucovacim prostiedi vétSinou rychle prehlti a bude jim
tak unikat Cast instrukci a nebudou schopni samostatné prace ani kooperace s jinymi
studenty. Z pohledu ucitele se tito studenti jevi jako mén¢ tolerantni, velmi reaktivni a

vybiravi. Zptsob jak jim vyjit vstfic, je kontrolovat prostiedi kolem nich.
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Strategie u Skolniho faktoru 3 — redukovat mnozstvi a variabilitu vjem1, které na

studenta ptisobi béhem vyuky (Dunn, 2014; Dean, 2015).

Skolni faktor 4 reflektuje studentovu ochotu & moznost uéit se. ,, Vyhybadi a
registratofi maji podobné vzorce chovani a to tim, ze se snazi odloucit od dané
aktivity. ,,Vyhybac* se aktivné vyhyba, je ptehlcen, zatimco ,,registrator si nevSimne a
nepostiehne stimulaci, kterd je nutna k aktivnimu a UspéSnému zapojeni. Z pohledu
ucitele jsou tito studenti nezaujati, je tfeba je neustale “probouzet”. ,,Vyhybaci‘
potfebuji méné vjemd, registratofi naopak vice. Pokud chceme oba zapojit, je tieba
najit kritickou hranici senzorickych vjema, aby aktivovali ,registratora® ale neptehltily

»Vyhybace®.

Strategie u Skolniho faktoru 4 — zapojit a zabavit studenta béhem celé hodiny

(Dunn, 2014; Dean, 2015).

2.7.4 Planovani intervence podle vzora chovani

U ,,vyhleddvact®, ktefi se fadi na Skdle vice nez ostatni, obecné plati, Ze
nepotiebuji vice vjem, ale tim jak vjemy navic ziskaji, naptiklad pohyb, zpév atd., tak
jej natolik zaujmou a pohlti, Ze zapomenou na pivodni ¢innost. Problém je, Ze potiebuji
mnoho vjemi pro fungovani, ale zakazovat jim je neni v pofadku a neprospéje jim to. Je
potieba najit zpisob, jak do béznych rutin zapojit novy vjem. Cilem je ptidat
¢innost/vjem tak, aby se stal soucasti rutiny, ale neodvadél pozornost. Napiiklad v jidle,
dat nové chuté, pfi osobni hygiené umoznit pohyb s predméty. Dulezité je, aby dité
nepiestalo délat plivodni ¢innost. Jde o posileni Cinnosti. Neni spravné fikat ditéti“ az
udélas tuto Cinnost, dostanes to, co chces“(novy vjem). Ale je potieba se pokusit novy
vjem Ci aktivitu zatfadit do rutiny. Napiiklad nevhodné je fict ,,az si uklidi§ hracky,
pustim ti hudbu®, ale ,, k uklizeni hracek ti pustim hudbu.“ V prostiedi, kde neni toto
mozné, snazime se ditéti alespont umoznit pohyb, ve tfid¢ dit€ naptiklad poSleme s tiidni

knihou (Dunn, 2014).

,»Vyhleddvaci* na Skale mén¢é nez ostatni nevyhledavaji vjemy a nejsou zaujati
jako jejich vrstevnici v danou ¢innost. Musi mit vétsi variabilitu vjemt, aby je ¢innost

bavila po celou dobu. Pokud chceme dit¢ zabavit, fekneme mu, at’ rozdava ubrousky
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vSem u stolu, nebo kdyz kresli, ddme mu vice prostiedk k aktivit¢ — vice barev,
nastroj.

,»Vyhybaci® na Skale vice nez ostatni jsou otraveni riznymi vécmi, vS§imaji si
veéci kolem sebe. Maji zajem byt sami na tichém misté. Pokud neni takové misto
k dispozici, uzaviou se do sebe. V intervenci je tfeba pokusit se eliminovat zvuky
z pozadi — radio, televize a umoznit ditéti, aby se pii prehlceni vjemy mohlo distancovat
a dat si pauzu. Je lepsi, kdyz prostiedi je zndmé a predvidatelné. Neni vhodné na dité

navalovat nové véci a mnoho jich soucasné.

,»Vyhybaci* na skdle méné nez ostatni by se také chtéli odloucit, ale aktivné se
sami neodlouci, nedistancuji se, ale stahnou se sami do sebe, aby omezili mnozstvi
vjemi. Aktivné se ale nesnaZzi. Pro takové déti je vhodné, aby vjem byl ocekdvany a
organizovany. Napfiiklad béhem jidla ztlumit televizi, dit¢ neusazovat — netikat mu,
kam si musi sednout, upravit misto tak, aby nebylo u frekventovaného mista, naptiklad

u dveii (Dunn, 2014).

Citlivé* déti, které spadaji do Skaly vice nez ostatni, si vS§imaji vSech véci a

vétSinou zapomenou tu pivodni. U téchto déti je potfeba eliminovat mnozstvi véci,
které je mohou rozptylovat, ale podavat jim ty, které¢ zaujmou jejich pozornost pro dany
ukol. Pomaha pfi tom organizace a systém tak, aby véci probihaly v klidu, ve znamém
prostiedi, konzistentn€ podobné¢ a zaroven aby bylo zajist€éno vhodné mnoZstvi vjemt a
¢innost je bavila. Je tfeba védét, jaké vjemy na né plsobi ruSiv€é a naopak které
podptirné. Rusivé mohou byt lehky dotek, neptfedvidatelny pohyb, zvuk, periferni
pohyby, neocekavané viing. Naopak podplirné viemy mohou byt pevny stisk, linearni

pohyb, piedvidatelné zvukové a vizudlni vjemy.

,Citlivé™ déti na Skdle méné nez ostatni nejsou rozptylovany ani pietizeny,
naopak potiebuji si v§imat dilezitych vjemdi, potiebuji vice, nez kolik zvladnou
zaregistrovat. Dulezité je mu opakovat, na co si ma davat pozor a zdiiraznovat klicové

aspekty, a to slovng, fyzicky, barevné (Dunn, 2014).

»Registratofi“ na Skale vice neZ ostatni: si nev§imaji tolika véci jako jejich
vrstevnici. VEétSinou vystupuji klidn€ a netrapi je to, co ostatni. Nicméné nereaguji ani
na to, kdyz je n¢kdo zavola. Potfebuji vice vjemu a je lepsi, kdyz je mezi jednim a

druhym vjemem ¢i aktivitou nebo pfredmétem kontrast. Naptiklad rizné barevné talife
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do kontrastu sjidlem. Vhodné je ménit jim zabchnuté rutiny tak, aby byly

nepiedvidatelné.

»Registratofi s niz§im skore nez ostatni si budou vSimat véci ve svém okoli, ale
nebudou na né reagovat. Dité potfebuje znamé prostredi, musi s novym prostiedim byt
sezndmen. Pro takové dité je vhodna zab&hnuta rutina a davat mu méné predmétii na

préaci (Dunn, 2014).

2.8 Role ergoterapeuta ve §kole

V zahrani¢i bézné ergoterapeut pusobi na zékladnich Skoldch. Je soucésti
Skolniho tymu, ktery se sklada z uciteld, rodicu, trenérh ¢i aktivizacnich pracovnikl a
ergoterapeuta. RozliSuje se ergoterapeut ve Skolstvi a ergoterapeut ve zdravotnictvi.
Ergoterapeut ve skolstvi vyuziva pro praci vzdélavaci model, ktery se zaméfuje na
vzdélani a akademickou vykonnost a fidi se zdkonem o vzdélani osob se zdravotnim
postizenim. Ergoterapeut v klinické praxi pracuje podle zdravotnického modelu, ktery
se zam¢tfuje na diagnozu a intervence je predepsana I€karem. Dité mlze vSak potifebovat

oba typy pfistupu. (growinghandsonkids, 2018)

Ergoterapeut poskytuje uciteliim a rodi¢iim informace o tom, jak u déti rozvijet
motorické dovednosti a jak je podpofit v procesu uceni doma i ve Skole. Ergoterapeut
pomaha ucitellim rozeznat déti, které by mohly mit potiZze v procesu uceni, a poméha pii
tvorbé vzdélavacich strategii. Cilem ergoterapeuti ve Skolnim prostiedi je zlepsit vykon
studenti pii ukolech a dalSich vzdélavacich aktivitach. To miiZe zahrnovat piimé zasahy
ergoterapeuta za Ucelem zlepSeni, obnoveni, udrzeni nebo ptfedchézeni zhorSovéni
dovednosti potiebnych pro fungovani ve Skolnim prosttedi. Pro optimalizaci vykonu
ditéte ve Skolnim prostiedi je nedilnou soucasti prace ergoterapeuta davat rizna
doporuceni, pfizptisobeni prostfedi a ukoll nebo zajisténi pomiicek. Ergoterapeut se
zamétuje na pozorovani, které vede k identifikaci studentli, ktefi potiebuji pomoc a
podporu ve vzdélavacim procesu. Pozorovani probihd v rizném prostiedi jako je tfida,
Skolni hiisté, télesna nebo vytvarna vychova. Vysledky pozorovani jsou zaznamendvany
do dokumentace a je-li potfeba, jsou konzultovany s ucitelem a rodici studenta. Na

zakladé¢ pozorovani a piipadné dalSiho testovani je studentovi dédna moznost
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ergoterapeutické intervence, nebo sestaveni individualniho planu (masters in special

eduacion, 2018).

Déle se ergoterapeut zabyva potizemi v oblasti jemné motoriky. Dava studenttim
rady a potiebnou intervenci v této oblasti. Také sestavuje tkoly a cviky, které mohou
provadét doma s dohledem rodicl. Potize v oblasti jemné motoriky mohou mit vliv na
psani, na manipulaci s pfedméty napiiklad pfi praci s laboratorni technikou. Ddle se
ergoterapeuti zamétruji na potize v oblasti hrubé motoriky. Tyto dovednosti rozviji
pomoci télesné vychovy ¢i jinych pohybovych dovednosti (masters in special eduacion,

2018).

Ergoterapeut zaujima roli pfi Gpravé prostiedi a vybéru pomiicek ¢i technologii
usnadiiujici uceni. Pro déti s motorickymi obtizemi doporucuje piizptisobeni sedu, stolu,
psacich potieb a uloZeni osobnich véci. Dale pomdha ucitelim zlepsit prostiedi tfidy a

tak zefektivnit vyuku (canchild, 2018).

Ergoterapeuté provadeji hodnoceni a testovani studentii za Gcelem identifikovat

studenty s problémy, které narusuji studentovu Skolni uspeSnost.

Hlavni oblasti ergoterapeutické intervence:

e ADL - vSedni denni ¢innosti

e Strategie v oblasti uceni, planovani
e Jemna motorika, grafomotorika

e Hruba motorika, volny ¢as

e Socialni zaclenéni, pracovni navyky

e Uprava pracovniho prostiedi a pomiicek (canchild, 2018)

Na téma efektivita prace ergoterapeuta ve Skole bylo provedeno né€kolik studii.
Naptiklad Palisano (1989) provedl Sestimési¢ni studii s tficeti ¢tyimi détmi ve véku od
Sesti do deviti let s poruchami uceni. Byly rozdéleny do dvou skupin, z nichz jedna méla
dvakrat tydné ergoterapii. Druhd skupina obdrzela konzulta¢ni sluzby od ergoterapeuta
prostfednictvim tydenniho velkého skupinového zasedani v u€ebné a ptl hodiny tydné
konzultace s ucitelem, kde byl poskytnut mési¢ni plan vyuky a naslednych Cinnosti,
ktery se maji provadét tfikrat tydné. Intervence probéhla béhem Sestimési¢niho obdobi.
Ob¢ skupiny dostavaly kazdy tyden stejné mnozstvi terapeutické intervence (75-105

minut). Déti v obou skupinach se zlepSily na standardizovanych hodnocenich hrubych
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motorickych a jemnych motorickych schopnosti, vizudlné-motorické integrace a
vizualné-percepénich dovednosti. Tyto dovednosti jsou nezbytné pro adekvatni vykon
Skoly v oblasti ¢teni, psani, matematiky, manipulace s nastroji (napf. nizky a pravitko)
a vykony v télesné vychové. Dalsi studie byla provedena ve ¢tyfech Skolach v jiznim
Ontariu (Fairbairn a Davidson, 1993) zkoumali, co 103 uciteld v Ontariu potiebuje a
ocekava od ergoterapeuta. Vysledky ukazaly, ze vSichni ucitelé ocenuji praci
ergoterapeuta ve Skolach. Jejich znalosti podporuji a poskytuji praktické intervence,
fyzické cviCeni a prizpiisobeni pomiicek a prostiedi. Osmdesat devét procent uvedlo, ze
program se zapojenim ergoterapeuta posilil schopnost studenti ucit se a osmdesat
procent uvedlo, ze ergoterapeuti eliminuji problémy, které narusuji schopnost ditéte se
vzdélavat. Devadesat Sest procent ucitelll uvedlo, Ze ergoterapeut zaujima zvIastni misto
ve Skolnim prostiedi. Vice nez Sedesat procent uciteld identifikovalo motorické
dovednosti, psychosocidlni dovednosti, posouzeni potteb studentl, kazdodenni aktivity,
senzomotorické schopnosti, potfeby zafizeni a komunikace s rodi¢i jako oblasti, ve

kterych by ergoterapeut byl potiebny ve skole.

Z né€kolika studii vyplyva, ze pfitomnost ergoterapeuta ve Skolnim prostiedi je
ucinna. Pomahaji détem pii dosahovani cild a rozvijeni dovednosti v béznych aktivitach
1 ve vzdélavacim procesu. Spolupracuji a konzultuji s rodici a uciteli jak efektivné
dosahovat cilii a zajiStuji potfebnou intervenci. Studie se tykaji rlznych diagnoz a
potieb, vcetné studentl s télesnym postizenim, poruchami vyvojové koordinace, potizi

v oblasti jemné motoriky, opozdény vyvoj nebo poruchy uceni (canchild, 2018).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Definice problému

Podle vyzkumného stfediska STAR Institut v Quebecu, postihuje SPD nejméné
1 z 20 déti denné. Dalsi studie naznacuje, ze 1 z 6 déti ma senzorické problémy, které
narusuji jejich akademicky, socidlni nebo emociondlni vyvoj (Star Institute, 2018).
Studie, kterd byla provadéna u déti narozenych v obdobi cervence 1995 - zaii 1997

v oblasti New Haven, ukézala, Ze 16% dé&ti ve v€ku 7 az 11 let vykazovalo pfiznaky

mladsich déti zjistila prevalenci 5%, coz je 1 z 20 déti. Ke zjisténi prevalence SPD byl
vyuzit Kratky senzoricky dotaznik z baterie dotazniki Senzoricky profil (Ahn et al.,
2004). V mnoha studiich byla popsana porucha SOR, ktera se fadi do poruch senzorické
modulace. Jedinec se projevuje pfehnanou a intenzivni reakci na podnéty, mize byt
agresivni nebo n€kdy az tzkostny. Tato porucha mlze dité omezovat v kazdodennich
aktivitach jako je naptiklad péce o sebe, omezuje jedince v socidlnich interakcich a
v u€eni. Poruchou SOR mohou trpét 1 malé déti a postupem €asu se mohou projevy
zvyraznit a to zejména ve Skolnim v&ku. Z tohoto divodu je diileZitd v€asna a spravna
diagnostika a nasledna intervence (Ben-Sasson et al., 2010). Senzoricky profil poméaha
odhalit vyskyt SPD u déti, ale pro potvrzeni diagnézy a spravné ureni intervence je
zapotiebi dané dité klinicky sledovat a provést rozhovor s rodi€em. Senzoricky profil je
standardizovany screeningovy ndstroj pro odhaleni SPD (Star Institute, 2018). Jak
vyplyva z nékterych studii, déti se SPD se objevuje stile vice a tato porucha narusuje
jejich kazdodenni fungovani a Skolni uspéSnost. Z tohoto divodu byla zpracovana

diplomova prace a stanoveny nasledujici cile.

3.1.1 Cile prace
Diplomova prace si klade za cil:

e Vytvoftit pracovni verzi piekladu standardizovaného dotazniku Senzoricky Profil
2 skolni skupina.

e Provést screening déti na odhaleni poruch SPD v ramci Skolni tiidy.

e Ovetit klinickou vyuzitelnost ptekladu standardizovaného dotazniku Senzoricky

Profil 2 Skolni skupina.
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3.1.2 Hypotéza prace

H1: Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 Skolni skupina se da bez upravy

pouzit pro ¢eskou populaci.

H2: Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 $kolni skupina odhali poruchu

senzorického zpracovani alesponi u 5 z 39 dotazovanych déti.

V teoretické Casti je Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 piedstaven a je
popsan jeho teoreticky zaklad. Dale je podrobné pfiblizena ¢ast dotazniku zabyvajici se
Skolni skupinou déti, které se tato diplomova prace vénuje v praktické ¢asti. Vyuziti

dotazniku SP2, konkrétné skolni skupiny demonstruje tato prakticka ¢ast prace.

3.2 Typ vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Kvantitativni vyzkum pracuje s ¢iselnymi tidaji
a zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevil, respektive jejich miru. Ciselné
udaje je mozné matematicky a statisticky zpracovat (Gavora, 2000). Kvantitativni
metodou miZzeme rozumét takovy sbér dat, ktery je zaméfen na vEétSi mnozstvi
respondentli. Respondenti nejcastéji odpovidaji na otazky kladené testujicim nebo
formou dotazniku. Vysledky jsou nasledné¢ zpracovany a statisticky vyhodnoceny

(Kutnohorska, 2009).

V diplomové praci bylo otestovano 39 respondentll standardizovanym
dotaznikem Senzoricky Profil 2 — Skolni skupina. Data byla nasledné zpracovéana

ergoterapeutem (autorkou diplomové prace) a vyhodnocena dle manuélu.

Diplomové prace byla zpracovana v casovém obdobi od kvétna 2017 do dubna
2018. Pieklad dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina probihal od ¢ervna do zafti
2017. Dohoda na predvyzkumu se zékladni Skolou a rodi¢i probihal v mésici fijnu 2017.

Sbér dat na zékladni Skole byl realizovan v obdobi fijen — listopad 2017.
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3.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor: U vybéru vzorku se jednalo o ucelovy vybér. Dle Dismana
(2000) je ucelovy vybér zaloZzeny pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt
pozorovano a o tom, co je mozné pozorovat. Jeho zavéry takika nikdy nelze pfilis
zobecnit. Vyzkumnik musi jasné, piesné¢ a oteviené definovat populaci, kterou jeho
vzorek opravdu reprezentuje. Ferjencik (2010) poznamenava, Ze tento typ vybéru je
vhodny v ptipadech, kde se jednd o ptredbézné ovéreni novych metodik (testd,
dotazniki, apod.). Pro pfedvyzkum bylo vybrano 40 respondentd. Kritériem pro vybér
respondentt byl vék, tedy zék zakladni skoly. V tomto ptipadé se jednalo o celou Skolni
tiidu. DalSim kritériem byl souhlas feditele Skoly s predvyzkumem a souhlas zakonného
zastupce s predvyzkumem diplomové prace. Respondent (v tomto piipadé zakonny
zastupce) obdrzel informovany souhlas o daném pfedvyzkumu a byl osobné sezndmen
s u€elem predvyzkumu. Ze 40 respondentil s piedvyzkumem souhlasilo 39 z nich. Bylo
tedy otestovano 39 respondentil. Jednalo se o zaky Zakladni Skoly Boskovice, jedna se o
zakladni Skolu bez zaméfeni. Vybrané byly dv¢ tfidy a to konkrétné tfeti ro¢nik. Jednalo
se o respondenty ve veku 8-9 let. Z jedné tfidy bylo otestovano 20 zaki a z toho bylo 6
divek a 14 chlapct. Z druhé tfidy bylo otestovano 19 Zakl a ztoho 6 divek a 13
chlapct. Tteti tfida zakladni Skoly byla zvolena z divodu znalosti tfidniho ucitele ¢i
asistenta pedagoga, jak se zaci chovaji a projevuji béhem vyuky. Dale z diavodu vyssi
narocnosti na ucivo, ¢i zmény napi. novy cizi jazyk, vice vyucujicich. A také byla

zvolena z diivodu v€asného rozpoznani poruchy senzorického zpracovani.

3.4 Etické aspekty vyzkumu

Z divodu zapojeni déti do predvyzkumu byl potteba souhlas zakonného
zastupce. Alesponn jeden zadkonny zastupce ucastnika predvyzkumu byl predem
sezndmen s planovanym piedvyzkumem diplomové prace a podepsal informovany
souhlas s pfedvyzkumem (formulatr viz Ptiloha). Rodi¢liim bylo sdéleno o anonymité
vyzkumu, z ¢ehoz vyplyva neuvedeni citlivych osobnich udaja ditéte v diplomové praci.
Podepsané origindly informovanych souhlast byly uchovany na sekretariatu Kliniky

rehabilita¢niho 1ékatstvi 1. 1€kaiské fakulty Univerzity Karlovy.
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Rodic¢e byli informovéni o nakladani s vysledky dotazniku Senzoricky profil 2
Skolni skupina. Vysledky byly pouzity vyluéné pro ucely diplomové prace. V piipadé
zdgjmu o vysledky ze strany rodict ucastnika vyzkumu jim byly poskytnuty. Pii
probihajicim pfedvyzkumu byl dodrzovan Eticky kodex ergoterapeuta. Predvyzkum byl

zalozen na dobrovolnosti, tudiz kazdy ucastnik m¢l pravo odstoupit z vyzkumu.

Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 je mozné zakoupit pouze
s kvalifikaci skupiny B. To znamena, Ze SP2 miize zakoupit ergoterapeut, psycholog,
logoped s magisterskym titulem nebo ergoterapeut, logoped, specidlni pedagog s praxi
v klinickém hodnoceni déti. Z tohoto diivodu nemuze byt pieklad pracovni verze

standardizovaného dotazniku Senzoricky profil 2 zvefejnén v této diplomové praci.

3.5 Plan predvyzkumu

Planem piedvyzkumu bylo ohodnotit prostiednictvim dotazniku Senzoricky
profil 2, Skolni skupina dv¢ tfidy zakladni Skoly a to tfidy prvniho stupné. Pro
predvyzkum byly zvoleny dvé tieti tfidy. Pivodné se tedy jednalo o 40 respondentd.
Zakonny zastupce byl sezndmen s pribéhem piedvyzkumu diplomové prace, s cili a
naslednou interpretaci vysledkt. Ttidni ucitelé a asistenti pedagoga ohodnoti svoje zaky

dotaznikem SP2 a vysledky zpracuje autorka diplomové prace.

3.6 Prubéh realizace

Reditelka zakladni §koly a vyuéujici byli seznameni s predvyzkumem diplomové
prace. Po domluvé s fteditelkou Skoly a vyucujicimi byly asistentky pedagoga
seznameny s cilem pfedvyzkumu, dale byly sezndmeny s celym dotaznikem Senzoricky
profil 2 Skolni skupina. Autorka diplomové prace seznamila asistentky pedagoga se
zaznamenavanim odpovédi do dotaznikl a proSla s nimi jednotlivé otazky dotaznik,
zda jsou srozumitelné. Nasledné byl zédkonny zastupce informovéan osobné autorkou
diplomové prace o predvyzkumu prace a byl mu pfedan informovany souhlas, ktery
odkazoval na cile pfedvyzkumu, interpretaci vysledkd i anonymité vysledkt. Ze 40

informovanych souhlasii bylo podepsano 39 souhlasi. Predvyzkum byl tedy realizovan

49



na 39 respondentech. Ttidni ucitelé a asistenti pedagoga poté obdrzeli dotaznikové
formulédfe pro zaznamenavani odpovédi z jejich pozorovani. Hodnoceni probihalo 4
tydny a poté bylo odevzdano autorce diplomové prace. Nasledné probéhla administrace
vysledkil z vyplnénych dotaznikli a analyza dat. Vysledky byly pfedany rodi¢tm, kteii

pfedem o né vyjadiili zdjem, a byla jim v piipad€¢ zajmu nabidnuta konzultace.

3.7 Metody analyzy dat

Analyza dat: Asistenty pedagoga bylo vyplnéno 39 dotaznikti Senzoricky Profil
2 Skolni skupina. Nasledn¢ byly dotazniky rozdéleny podle jednotlivych tfid. Nejprve
byly vyhodnoceny jednotlivé ¢asti dotazniku a to konkrétné oblast sluchového vnimani,
zrakového vnimdni, hmatového vnimani, pohybové vnimani a chovani. Nésledné¢ byla
prenesena data z jednotlivych otdzek do tabulky, kterd hodnoti jednotlivé vniméani
senzorickych vjemt, jedna se o oblast vyhleddvani, vyhybani, citlivost a vnimani.
Nasledné byla pfenesena data z jednotlivych otdzek do oblasti Skolnich faktort. Kazda
¢ast byla zpracovana dle pfesn¢ stanovené¢ho postupu podle manuélu a kone¢ny soucet
vysledk z kazdé zpracované oblasti byl pienesen do zavéreéné tabulky. Konecna
tabulka ukazala, jakého skore Zak dosahl a kam se fadi dle standardni odchylky podle
origindlniho znéni standardizovaného dotazniku. VySe popsanym zplsobem bylo
vyhodnoceno vSech 39 dotaznikd. Nasledné byly dotazniky roztfizeny na chlapce a
divky, na tfidy: 3. F a 3. G. Pot¢é z jednotlivych skupin byli vybrani zaci, ktefi v nékteré
oblasti spadaji do kategorie 2 nebo -2 SD. Vysledky vybranych zakt byly nésledné
prostudovany a interpretovany, viz kapitola interpretace vysledkl. Vysledky dale

podléhaly statistickému zpracovani a to konkrétn€ popisné statistice.

3.8 Vysledky, interpretace

V této kapitole je uvedeno vyhodnoceni vysledkii z pouzitého standardizovaného
dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina. Nasbirand data byla z papirové formy

dotazniku pfepsana do programu Microsoft Excel.
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3.8.1 Prehled vysledkii

V této kapitole jsou uvedeny vysledky respondentli. Pro zpracovani a zobrazeni
vysledkll byla pouzita popisna statistika. Popisna statistika (deskriptivni statistika) se
zabyva popisem stavu nebo vyvojem hromadnych jevl. Nejprve se vymezi soubor
prvkl, na nichz se bude uvazovany jev zkoumat. Nasledné se vSechny prvky vySetii
z hlediska studovaného jevu. Vysledky Setfeni - kvalitativni 1 kvantitativni, vyjadieny
pfedevSim ciselnym popisem - tvoii obraz studovaného hromadného jevu vzhledem
k vysSetfovanému souboru. Pouzivd ukazatele obecné pouzivané k popisu datového
souboru: ukazatele polohy, ukazatele variability nebo ukazatele statistické zavislosti.
Ukazateli polohy jsou napf. modus, median nebo prumér, ukazateli variability jsou napf.
rozptyl, smérodatna odchylka, minimum, maximum, Sikmost nebo Spicatost, ukazateli

statistické zavislosti jsou napft. koeficient korelace nebo kovariance (Homola, 2014).

Pro zpracovéni vysledii byla pouzita tabulka absolutni Cetnosti, dale miry polohy a
to konkrétné primér, medidn, modus a kvartily (horni, dolni) a dale byly pouzity miry
variability (smérodatnd odchylka, minimum, maximum a varia¢ni koeficient). Primér a
smérodatna odchylka byly pouzity pro srovnani vysledkl s americkym popula¢nim

vzorkem v dané vekové kategorii.

Pro dal$i zobrazeni vysledkl byli respondenti rozdéleni do ¢tyt skupin. Tabulky
zobrazuji vysledky divek a chlapcti z kazdé testované tiidy a to v kazdé kategorii

standardizovaného dotazniku SP2.

Déle jsou zobrazeny tabulky jednotlivych respondentii, ktefi po vyhodnoceni

vysledkil spadaji na kiivce standardniho rozdé€leni do kategorie 2 SD nebo -2 SD.
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Vyhledavani Celkem Chlapci Divky

Primér 14,08 14,85 12,33
Smérodatna odchylka 5,02 5,64 2,49
Dolni kvartil (25% kvantil) 11,00 11,00 10,75
Median (50% kvantil) 13,00 14,00 12,00
Horni kvartil (75% kvantil) 16,50 18,50 13,25
Modus 14,00 14,00 12,00
Maximum 27,00 27,00 18,00
Minimum 3,00 3,00 8,00
Varia¢ni rozpéti 24,00 24,00 10,00
Variaéni koeficient 0,36 0,38 0,20

Tabulka 1 — statistické zpracovani vysledkii oblasti vyhledavani/seeking

Vyhybéni Celkem Chlapci Divky
Priamér 17,69 18,15 16,67
Smérodatna odchylka 5,46 5,95 3,97
Dolni kvartil (25% kvantil) 14,50 14,50 14,50
Median (50% kvantil) 17,00 17,00 17,00
Horni kvartil (75% kvantil) 20,50 20,50 19,50
Modus 19,00 19,00 17,00
Maximum 32,00 32,00 22,00
Minimum 7,00 7,00 10,00
Varia¢ni rozpéti 25,00 25,00 12,00
Variaéni koeficient 0,31 0,33 0,24
Tabulka 2 — statistické zpracovani vysledku oblasti vyhybani/avoiding

Citlivost Celkem Chlapci Divky
Priumér 17,26 17,93 15,75
Smérodatna odchylka 4,75 4,88 4,09
Dolni kvartil (25% kvantil) 15,00 16,00 15,00
Median (50% kvantil) 17,00 18,00 16,50
Horni kvartil (75% kvantil) 20,50 21,50 17,25
Modus 16,00 16,00 15,00
Maximum 27,00 27,00 22,00
Minimum 6,00 6,00 7,00
Variacni rozpéti 21,00 21,00 15,00
Varia¢ni koeficient 0,28 0,27 0,26

Tabulka 3 — statistické zpracovani vysledkii oblasti citlivost/sensitivity
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Registrace Celkem Chlapci Divky

Primér 20,08 21,89 16,00
Smérodatna odchylka 8,43 9,09 4,60
Dolni kvartil (25% kvantil) 14,50 15,00 14,25
Median (50% kvantil) 19,00 22,00 15,50
Horni kvartil (75% kvantil) 24,50 27,00 20,00
Modus 24,00 24,00 15,00
Maximum 38,00 38,00 23,00
Minimum 5,00 5,00 6,00
Variacni rozpéti 33,00 33,00 17,00
Variaéni koeficient 0,42 0,42 0,29

Tabulka 4 — statistické zpracovani vysledu oblasti registrace/registration

Tabulka 1 — 4 obsahuje statistické zpracovani vysledkli vSech testovanych respondentti
v kvadrantech smyslového zpracovani vjeml. Jednd se o kvadranty vyhledavani,
vyhybani, citlivost a registrace. V tabulce je znazornéna primérna hodnota, smérodatna
odchylka, dolni kvartil, coz je hranice, pod kterou lezi 25 % hodnot sledované
proménné, kterd je sefazena podle velikosti. Dale medidn, coz je prostfedni hodnota
proménné, kterd je sefazena podle velikosti, horni kvartil, coz je hranice, pod kterou lezi
75% hodnot sledované proménné, kterd je sefazena podle velikosti, modus, maximum
(maximalni hodnota) a minimum (minimalni hodnota), variacni rozpéti, coz je rozdil
mezi MAX a MIN a urcuje Sifku intervalu, ve kterém se nachazi vSechny hodnoty
souboru, dale varia¢ni koeficient, ktery urcuje variabilitu - do 0,5 je variabilita nizka,
nad hodnou 0,5 uZ se jedna o heterogenni soubor. Hodnoty jsou uréeny pro vSechny
testované respondenty a dale zvlast’ pro chlapce a zvlaSt pro divky. Z tabulky tedy

vyplyva, Ze se jednd o homogenni soubor.
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Normativni skore — primér/smérodatna odchylka

SP2 SKORE
VEK: 8:0 -9:11
Kvadranty vyhledavani/seeking vyhybani/avoiding citlivost/sensitivity registrace/registration
pramér SD Primeér SD Primér SD Primér SD
USA populace 12.0 6.0 13.8 6.6 16.1 7.7 21.1 10.2
CR respondenti 14,08 5,02 17,69 5,46 17,26 4,75 20,08 8,43

Tabulka 5 - srovnani vysledku testovanych respondenti s americkymi normativnimi daty SP2 v oblasti
kvadranti smyslového zpracovani
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Prameér
M USA populace mCRrespondenti

21,10 20,08

17,69
16,10 17,26

vyhledavani/seeking  vyhybani/avoiding citlivost/sensitivity  registrace/registration

Graf 1 — srovnani priméru testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty v oblasti kvadranti
smyslového zpracovani

SD

M USA populace mCRrespondenti

10,20

vyhledavani/seeking  vyhybani/avoiding citlivost/sensitivity  registrace/registration

Graf 2 - srovnani SD testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty v oblasti kvadranta
smyslového zpracovani
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Sluch Celkem Chlapci Divky
Prumér 11,69 12,33 10,25
Smérodatna odchylka 3,47 3,70 2,31
Dolni kvartil (25%

kvantil) 9,00 10,00 9,00
Median (50% kvantil) 11,00 12,00 10,50
Horni kvartil (75%

kvantil) 13,00 14,50 11,50
Modus 9,00 12,00 11,00
Maximum 21,00 21,00 14,00
Minimum 6,00 6,00 6,00
Varia¢ni rozpéti 15,00 15,00 8,00
Variaéni koeficient 0,30 0,30 0,23
Tabulka 6 - statistické zpracovani vysledii v oblasti sluchu

Zrak Celkem Chlapci Divky
Primér 12,00 13,11 9,50
Smérodatna odchylka 5,66 6,14 3,20
Dolni kvartil (25%

kvantil) 8,00 9,00 7,75
Median (50% kvantil) 11,00 12,00 9,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 15,00 17,50 11,25
Modus 15,00 15,00 8,00
Maximum 24,00 24,00 15,00
Minimum 1,00 1,00 5,00
Varia¢ni rozpéti 23,00 23,00 10,00
Variaéni koeficient 0,47 0,47 0,34

Tabulka 7 - statistické zpracovani vysledki v oblasti zraku
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Hmat Celkem Chlapci Divky
Priamér 11,79 12,07 11,17
Smérodatna odchylka 3,01 3,38 1,77
Dolni kvartil (25%

kvantil) 10,00 10,00 10,00
Median (50% kvantil) 11,00 12,00 11,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 13,00 14,00 12,25
Modus 10,00 10,00 10,00
Maximum 20,00 20,00 15,00
Minimum 5,00 5,00 8,00
Varia¢ni rozpéti 15,00 15,00 7,00
Variaéni koeficient 0,25 0,28 0,16
Tabulka 8 — statistické zpracovani vysledkii v oblasti hmatu

Pohyb Celkem Chlapci Divky
Priamér 13,36 14,59 10,58
Smérodatna odchylka 4,97 5,33 2,33
Dolni kvartil (25%

kvantil) 10,00 11,00 9,50
Median (50% kvantil) 13,00 14,00 11,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 16,00 17,50 12,00
Modus 14,00 14,00 11,00
Maximum 26,00 26,00 14,00
Minimum 4,00 4,00 6,00
Varia¢ni rozpéti 22,00 22,00 8,00
Variaéni koeficient 0,37 0,37 0,22
Tabulka 9 — statistické zpracovani vysledki v oblasti pohybu

Chovani Celkem Chlapci Divky
Primér 16,00 16,78 14,25
Smérodatna odchylka 5,22 5,72 3,22
Dolni kvartil (25%

kvantil) 13,00 14,00 12,50
Median (50% kvantil) 16,00 16,00 14,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 18,50 19,50 16,00
Modus 16,00 16,00 16,00
Maximum 31,00 31,00 20,00
Minimum 5,00 5,00 9,00
Variacni rozpéti 26,00 26,00 11,00
Varia¢ni koeficient 0,33 0,34 0,23

Tabulka 10 — statistické zpracovani vysledki v oblasti chovani
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Tabulka 6 - 10 obsahuje statistické zpracovani vysledkli vSech testovanych respondentti

ve smyslovych kvalitdich. Jednd se o oblasti sluch, zrak, hmat, pohyb a chovani.

V tabulce je znazornén primér, smérodatna odchylka, dolni kvartil, coz je hranice, pod

kterou lezi 25 % hodnot sledované proménné, kterd je sefazena podle velikosti. Dale

median, horni kvartil, coz je hranice, pod kterou lezi 75% hodnot sledované proménné,

ktera je sefazena podle velikosti, modus, maximum a minimum, variacni rozpéti, coz je

rozdil mezi MAX a MIN a urcuje Sitku intervalu, ve kterém se nachéazi vSechny hodnoty

souboru, dale variacni koeficient, ktery urcuje variabilitu - do 0,5 je variabilita nizka,

nad hodnou 0,5 uz se jednd o heterogenni soubor. Hodnoty jsou uréeny pro vSechny

testované respondenty a dale zvlast’ pro chlapce a zvlast pro divky.

Normativni skore — primér/smérodatna odchylka

SP2 SKORE
VEK: 8:0 -9:11
Kvadranty Sluch Zrak Hmat Pohyb Chovani
Primér SD Primér  SD primér SD praimér SD Primér SD
USA populace 10.9 4.6 12.9 7.0 9.2 4.6 11.4 5.5 14.8 6.8
CR respondenti 11,69 3,47 12.0 566 11,79 3,01 1336 497 16 5,22

Tabulka 11 - srovnani vysledki testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty SP2 v oblasti

smyslu.
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Pramér
M USA populace mCRrespondenti

16,00
14,80

12,90 13,36

1090 11,69 12,00 11,79 11,40

9,20

Sluch Zrak Hmat Pohyh Chovani

Graf 3 - srovnani pruméru testovanych respondenti s americkymi normativnimi daty v oblasti smyslovych
kvalit

SD

MW USA populace  mCRrespondenti

7,00 6,80

Sluch Zrak Hmat Pohyh Chovani

Graf 4 - srovnani SD testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty v oblasti smyslovych kvalit
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Skolni faktor 1 Celkem Chlapci Divky
Prumér 21,92 24,04 17,17
Smérodatna odchylka 8,86 9,69 3,41
Dolni kvartil (25%

kvantil) 16,00 16,50 15,75
Median (50% kvantil) 19,00 24,00 17,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 26,00 27,50 19,00
Modus 16,00 26,00 19,00
Maximum 44,00 44,00 23,00
Minimum 7,00 7,00 11,00
Varia¢ni rozpéti 37,00 37,00 12,00
Variaéni koeficient 0,40 0,40 0,20
Tabulka 12 — statistické zpracovani vysledkii oblasti $kolni faktor 1

Skolni faktor 2 Celkem Chlapci Divky
Primér 17,03 17,33 16,33
Smérodatna odchylka 5,09 5,10 5,01
Dolni kvartil (25%

kvantil) 15,00 15,00 15,00
Median (50% kvantil) 17,00 17,00 16,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 20,50 21,50 19,25
Modus 17,00 17,00 15,00
Maximum 25,00 25,00 24,00
Minimum 5,00 5,00 7,00
Varia¢ni rozpéti 20,00 20,00 17,00
Variaéni koeficient 0,30 0,29 0,31

Tabulka 13 — statistické zpracovani vysledki oblasti $kolni faktor 2
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Skolni faktor 3 Celkem Chlapci Divky
Priamér 17,44 18,26 15,58
Smérodatna odchylka 4,93 5,45 2,69
Dolni kvartil (25%

kvantil) 15,00 16,00 13,00
Median (50% kvantil) 17,00 18,00 16,50
Horni kvartil (75%

kvantil) 20,00 21,00 17,00
Modus 17,00 18,00 17,00
Maximum 32,00 32,00 20,00
Minimum 7,00 7,00 11,00
Varia¢ni rozpéti 25,00 25,00 9,00
Variaéni koeficient 0,28 0,30 0,17
Tabulka 14 — statistické zpracovani vysledkii oblasti $kolni faktor 3

Skolni faktor 4 Celkem Chlapci Divky
Primér 12,77 13,30 11,58
Smérodatna odchylka 4,76 4,74 4,61
Dolni kvartil (25%

kvantil) 10,00 10,00 9,75
Median (50% kvantil) 13,00 14,00 12,00
Horni kvartil (75%

kvantil) 15,00 15,00 15,25
Modus 14,00 14,00 12,00
Maximum 25,00 25,00 17,00
Minimum 2,00 4,00 2,00
Varia¢ni rozpéti 23,00 21,00 15,00
Variaéni koeficient 0,37 0,36 0,40

Tabulka 15 — statistické zpracovani vysledkii oblasti $kolni faktor 4

Tabulka 12 - 15 obsahuje statistické zpracovani vysledki vSech testovanych
respondentll v oblastech Skolnich faktorti. V tabulce je zndzornén primér, smérodatna
odchylka, dolni kvartil, coz je hranice, pod kterou lezi 25 % hodnot sledované
proménné, kterd je sefazena podle velikosti. Dale medidn, horni kvartit, coz je hranice,
pod kterou lezi 75% hodnot sledované proménné, ktera je sefazena podle velikosti,
modus, maximum a minimum, variacni rozpéti, coz je rozdil mezi MAX a MIN a urcuje
Sitku intervalu, ve kterém se nachéazi vSechny hodnoty souboru, déle varia¢ni koeficient,
ktery urcuje variabilitu - do 0,5 je variabilita nizka, nad hodnou 0,5 uz se jedna o

heterogenni soubor. Hodnoty jsou uréeny pro vSechny testované respondenty a dale

zvlast pro chlapce a zvlast' pro divky.
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Normativni skore — primér/smérodatna odchylka

SP2 SKORE
VEK: 8:0 - 9:11
Kvadranty Skolni faktor 1 Skolni faktor 2 Skolni faktor 3 Skolni faktor 4
pramér SD Primér SD prumér  SD pramér  SD
USA populace 20.4 10.2 16.1 7.7 15.5 6.9 11.1 4.8
CR respondenti 21,92 8,86 17,03 5,09 17,44 4,93 12,77 4,76

Tabulka 16 - srovnani vysledki testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty SP2 v oblasti

$kolniho faktoru
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Primér

MW USA populace  mCRrespondenti

21,92

skolnifaktor 1 skolnifaktor 2 skolnifaktor3 skolnifaktor 4

Graf 5 - srovnani priméru testovanych respondentii s americkymi normativnimi daty v oblasti $kolnich
faktori

SD

M USA populace mCRrespondenti

10,20

skolnifaktor 1 skolnifaktor 2 skolnifaktor3 skolnifaktor 4

Graf 6 - srovnani SD testovanych respondenti s americkymi normativnimi daty v oblasti §kolnich faktoria
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28D -1 8D X +1 8D +2 S0

Vyrazné Stejné Vyrazné

. > ., | Méné nez jako Vice nez ; 5

Chlapci 3.F - celkem 13 | méné nez , " oy . vice nez

ostatni ostatni vetsu}a ostatni ostatni

ostatnich

£ | Seeking/vyhledavajici 0 2 10 1
= Avoiding/Vyhybajici 0 1 12 0
= Sesitivity/Citlivost 0 2 10 1
:E Registration/Registrace 0 1 11 1
= Sluch 0 0 11 2
g g 2 Zrak 0 3 10 0
=<3 7 Hmat 0 0 11 2
- Pohyb 0 1 11 0
Chovani 0 2 11 0
- L Skolni faktor 1 0 1 11 0
£ Skolni faktor 2 0 2 11 0
2 % |  Skolnifaktor 3 0 2 11 0
Skolni faktor 4 0 1 12 0

Tabulka 17 — vysledky chlapci 3. F

Tabulka popisuje vysledky u chlapct z 3. F tiidy. Vysledky ukazuji, ze ve dvou
oblastech a to konkrétné pohyb a Skolni faktor 1, m4 jeden nebo dva chlapci poruchu
senzorického zpracovani. Z tabulky nelze urcit, zda se jedna o jednoho nebo dva
respondenty. Vysledky se pohybuji v poli méné nez ostatni, coz je -1SD, ale stile
v norm¢, v poli stejné jako ostatni, vice nez ostatni, coz je o 1SD, také v normé a v poli
vyrazné vice nez ostatni, tady se jedna o 2SD. Jedna se tedy o respondenty s poruchou

senzorického zpracovani.
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28D 48D X 418D +2 8D
|
, « Stejné , <
, Vyr?znev Méné nez jako Vice nez V,y razne
DivKky 3.F- celkem 6 | méné nez , " oxs . vice nez
. ostatni vétSina ostatni ,
ostatni , ostatni
ostatnich
E’ Seeking/vyhledavajici 0
= Avoiding/Vyhybajici 0
'§ Sesitivity/Citlivost 0
» | Registration/Registrace 0
= Sluch 0
N~ >§
2 z Zrak 0
§ = Hmat 0
S = Pohyb 0
@ Chovani 0
Skolni faktor 1 0
= <
% g Skolni faktor 2 0
= E Skolni faktor 3 0
Skolni faktor 4 0

Tabulka 18 — vysledky divek 3. F

Tabulka popisuje vysledky divek z 3. F tfidy. Vysledky ukazuji, Ze zadna
z dotazovanych netrpi poruchou senzorického zpracovani. Vysledky se pohybuji v poli
stejn¢ jako ostatni, tedy v norm¢, nebo v poli méné nez ostatni, coz je -1SD, ale stale

VvV norme.
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e 25D -1 8D X +180D +2 8D -

, < Stejné , <

Vyrazné R . , » | Vyrazné

. s« | Méné nez jako Vice nez : ¥

Chlapci 3.G - celkem 14 | méné nez . " xs . vice nez

, ostatni vétsina ostatni ,

ostatni , ostatni

ostatnich
E Seeking/vyhledavajici 0 0 10 3
s Avoiding/Vyhybajici 0 0 8 3
’§ Sesitivity/Citlivost 0 0 11 3
» | Registration/Registrace 0 0 10 3
= Sluch 0 0 10 2
=
z = Zrak 0 0 7 5
S g Hmat 0 0 12 2
5]

2 o Pohyb 0 0 8 4
& Chovini 0 0 10 3
Skolni faktor 1 0 0 9 2
E 8 Skolni faktor 2 0 0 11 2
23 Skolni faktor 3 0 0 11 2
Skolni faktor 4 0 0 8 4

Tabulka 19 — vysledky chlapci 3. G

Tabulka popisuje vysledky u chlapct z 3. G tfidy. Vysledky ukazuji, Ze potize maji
respondenti v oblastech vyhledavani, vyhybani a registrace smyslovych podnéti. Dale
v oblastech zraku, sluchu, pohybu a chovani. U Skolniho faktoru se jedné o skolni faktor
1, 3 a skolni faktor 4. Z tabulky nelze urcit o kolik respondentil se jedna. Jeden
respondent mize mit poruchu ve vice oblastech. Vysledky se pohybuji v poli stejné jako
ostatni, vice nez ostatni, coz je o 1SD, také v norm¢ a v poli vyrazné vice nez ostatni,

tady se jednd o 2SD. Jedna se tedy o respondenty s poruchou senzorického zpracovani.
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, « Stejné , o

Vyrazné VI . . . | Vyrazné

. >« | Méné nez jako Vice nez ; N

Divky 3.G - celkem 6 | méné nez , " xs , vice nez

; ostatni vétsina ostatni ;

ostatni , ostatni

ostatnich
E‘ Seeking/vyhledavajici 0 0 6 0
s Avoiding/Vyhybajici 0 0 4 2
23 Sesitivity/Citlivost 0 0 6 0
| Registration/Registrace 0 0 6 0
£ Sluch 0 0 6 0
>

2= Zrak 0 0 6 0
S E Hmat 0 0 6 0
S - Pohyb 0 0 6 0
A Chovani 0 0 6 0
_ Skolni faktor 1 0 0 6 0
% g Skolni faktor 2 0 0 6 0
= g Skolni faktor 3 0 0 6 0
Skolni faktor 4 0 0 5 1

Tabulka 20 — vysledky divek 3. G

Tabulka popisuje vysledky divek z 3. G tfidy. Vysledky ukazuji, ze Zzadna
z dotazovanych netrpi poruchou senzorického zpracovani. Vysledky se pohybuji v poli
stejn¢ jako ostatni, tedy v normé, nebo v poli méné nez ostatni, coz je -1SD, ale stale

VvV norme.

3.8.2 Vysledky jednotlivych respondenti

Nasledujici tabulky obsahuji vysledky respondentti, ktefi po vyhodnoceni
dotaznikli Senzoricky profil spadaji na kiivce normélniho rozdéleni do oblasti 2 SD.
Vysledky téchto respondentti jsou jednotlivé popsany. Popsany jsou pouze vysledky
vyplyvajici z dotaznikd. Pro pfesné urceni problémovych oblasti ditéte a pro zlepSeni
jejich skolni uspesnosti by bylo nutné dité pozorovat v ramci tfidy. Dotazniky slouZzi pro

screening déti, které by mohli mit potize v oblasti senzorického zpracovani.
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-2 50 -150 X +18D +2 8D

celkové Vﬂ:’:j; "] Ménd Stejné jako Vice nez vyrazné vice
Respondent 1 hrubé nez nez véSina ostatni nez ostatni
skére ., | ostatni | ostatnich
ostatni
Seeking/vyhledavajici | 22/40 0
2
§ Avoiding/Vyhybajici 16/60 | 0-----1
=
5 Sesitivity/Citlivost 26/55 | 0-----2
Registration/Registrace | 35/65 0
>
2 Sluch 17/35 | 0-----1
=
< Zrak 15/35
3 Hmat 2035 | 0
]
S Pohyb 24/40 | 0
Q
3 Chovini 18/55 | 0-----1
- Skolni faktor 1 41/65 0
Q
= Skolni faktor 2 23/50 | 0-----2
< Skolni faktor 3 20/60 | 0-----2
2
| Skolni faktor 4 12/45 | Q-nnnv1

Tabulka 21 — vysledKky respondenta 1

Tabulka s vysledky ukazuje, ze tento zdk bude hyperreaktivni ve sluchovém a

hmatovém vnimani. Bude vyhledavat vice pohybovych aktivit, ve smyslu seeking. Bude

hufe registrovat pokyny a zadani tikold, protoze bude zaméstnany v jinych smyslovych

kvalitach. Hyperreaktivni chovani mtize naruSovat proces vyuky a Skolniho prostiedi.

Pro zlepSeni jeho fungovani v ramci tfidy by bylo vhodné snizit pfisun sluchovych

vjemi — poskytnout sluchatka (hlusitka) pfi testech. Zajistit cilenou pohybovou aktivitu,

v ramei tfidy rozdavani seSitl,, mazani tabule. Snizit dobu sezeni v lavice, zafadit jiné

polohy pf. u tabule, zajistit jiny typ sezeni (bez opérky, mi¢ nebo samostatné sezeni).

Dévat pozor na necekané doteky, zajistit samostatné sezeni v lavici.
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-2 8D -18D X +1 80 +2 5D
| 1
celkové Vyr’a € Méns Stejné jako . . , _
. méné x v Vice nez vyrazné vice
Respondent 2 hrubé " nez vétsina " N g
. nez . . ostatni nez ostatni
skore ; ostatni ostatnich
ostatni

Seeking/vyhledavajici | 5,40 0

Avoiding/Vyhybajici | >1/60 | 0---—-1

Kvadranty

Sesitivity/Citlivost 24/55 | 0---=-2

Registration/Registrace | 3565 0

g Sluch 12/35 | 0-----1
§ Zrak 24/35

§ Hmat 16/35 | 0

g Pohyb 26040 | 0

2 Chovini 24/55 | 0-----1
5 Skolni faktor 1 44/65 0

g Skolni faktor 2 23/50 | 0eee2
é Skolni faktor 3 23/60 | 0--au=2
he Skolni faktor 4 15/45 | Qeeeeee 1

Tabulka 22 — vysledKky respondenta 2

Tabulka s vysledky ukazuje, ze tento Zak bude mit potiZze ve zpracovani zrakovych a
pohybovych vjemt. V oblasti vyhledavani, citlivosti a registrace spada do SD 1 — vice
nez ostatni, mizeme usuzovat, ze zak bude mit zvySenou citlivost na zrakové vjemy a
bude hyperaktivni. V oblasti zrakového zpracovani miize mit zak potiZe s intenzitou
osvétleni, doporuéeni je nesedét u okna, kde sviti slunce. Zak by mohl mit obtiZe s
kontrastem Cernotisku na bilém podkladé — mozné je vyuzit zabarvenou folii jako formu
zalozky. Bude potfebovat zajistit pohybovou aktivitu — tedy rozdavani sesitt, mazani
tabule, zvedani zidli¢ek. U tohoto zéka by bylo vhodné s nim nejprve navazat oc¢ni
kontakt, poté¢ dotyk (omezit necekané doteky), nechat ho sedét samostatné v lavici, aby

nebyl konfrontovéan s doteky a strkanim od spoluzaka. Tento zdk ma potize v oblasti
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registrace, bylo by vhodné podévat mu dvou smyslovy pokyn (zajistit pokyn v zrakové i

sluchové formé).
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-2 5D -18D X +1 8D +2 8D
1 1
1
celkové Vyr’a ME 1 Méng Stejné jako . 5 , _
. méné v “oxs Vice nez vyrazné vice
Respondent 3 hrubé \ nez vétsina f . .
. nez , . ostatni nez ostatni
skore ostatni ostatnich

ostatni

Seeking/vyhledavajici | 57,4 0

§ Avoiding/Vyhybajici | 75/60 | 0---1
E Sesitivity/Citlivost 22/55 | Qe
Registration/Registrace | 3¢/c5 0
‘g Sluch 20/35 | 0----1

= Zrak 24/35
§ Hmat 1735 | 0
;‘i Pohyb 24/40 | 0
é Chovani 22/55 | 0---—-1
. Skolni faktor 1 43/65 0
f: Skolni faktor 2 25/50 | 0-aee2
é Skolni faktor 3 25/60 | 0-aae2
875 »
Skolni faktor 4 19/45 | Qemeeeve 1

Tabulka 23 — vysledky respondenta 3

Tabulka s vysledky ukazuje, ze tento zdk bude mit potiZze v registraci podnétil, jak
zrakovych, sluchovych i hmatovych. Z toho mtze vyplyvat uzkostné chovani, proto by
bylo vhodné zaradit fitget toys (pomicky, hracky pouzivané ke snizeni uzkosti),
podavat Zakovi jasné instrukce, dat mu delSi ¢as na pochopeni instrukci. Mlze mit
latenci v zapoceti cilené ¢innosti. Doporucené je piimé vedeni (u instrukci), zavedeni
poznamkového seSitu, na ktery nékdo dohlizi, jestli si zak zapsal zadani a domaci ukoly
spravne. V oblasti pohybu by byla vhodna opatfeni ve smyslu aktivit se silovou slozkou,
¢innosti, které budou stimulovat télo k vyssimu stavu bdélosti. V oblasti sluchu by byla

vhodné sluchatka, protoze student ma potize pracovat v hluéném prostifedi a pokyny
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podavat zaroven pisemnou formou. V oblasti zraku se jednd o vyhledavace, je tedy
vhodné zajistit klidné misto pro psani testii (naptiklad zady ke tid¢é, nebo v prvni
lavici). Mize byt nepofadny, proto je vhodnd pomoc barevnym oznacenim pomucek,

mit oznacené desky, sektory na lavici a davat zakovi fad.
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-2 8D -18D X +18D +2 8D

Celkové | Vyrazné Méné | Stejné jako Vice ne Srazné vice
Respondent 4 hrubé | méné nez ne’ vétsina tatni VI}; o ta‘t]:{
skore ostatni ostatni ostatnich 0s ! ez os !
Seeking/vyhledavajici | 23/40 0
2 . 3. oy er s
§ Avoiding/Vyhybajici | 32/60 | 0-----1
3
5 Sesitivity/Citlivost 22/55 | 0----2
Registration/Registra 36/65 0
ce
'2, Sluch 17/35 | 0---—-1
g Zrak 22/35
N3]
3 Hmat 14/35 0
S
;5 Pohyb 19/40 0
(&)
A Chovani 31/55 | 0----- 1
.| Skolni faktor 1 35/65 0
5]
=|  Skolni faktor 2 25/50 | 0-----2
;ﬁ Skolni faktor 3 28/60 | 0---—--2
1 Skolni faktor 4 | 25/45 | 0-eeeel

Tabulka 24 — vysledky respondenta 4

Tabulka s vysledky ukazuje, Ze tento zék bude patfit mezi vyhybace. Pfevazné bude mit

potize ve sluchové a zrakové oblasti. MéEl by byt ucitelem zapojovan a vybiran do

aktivit, protoze se do nich nebude sam hlasit. Tento zak potiebuje vysokou miru

povzbuzovani. Neregistruje a vyhyba se pokyniim, to znamena, Ze je bude zmeskavat a

nebude na né rychle reagovat. Bude potiebovat vyraznéj§i motivaci a dohled pfii

zadavani pokyn.
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-2 S0 -18D ¥ +18D +2 S0

Celkové | VY70 | rang | Stejné jako o o
Respondent | hrubé |G |nex - vatsina | 0| SORR e
skore | oo | ostatni | ostatnich

Seeking/vyhledavajici | |9/4(
g Avoiding/Vyhybajici | 3/60
E Sesitivity/Citlivost 27/55
Registration/Registrace | 37/¢5
‘g Sluch 21/35
§ Zrak 22/35
§ Hmat 14/35
“g Pohyb 21/40
§ Chovani 27/55
9 Skolni faktor 1 38/65
g Skolni faktor 2 22/50
é Skolni faktor 3 32/60
he Skolni faktor 4 21/45

Tabulka 25 — vysledky respondenta 5

Tabulka s vysledky ukazuje, ze tento zadk bude mit pfevazné potiZe v oblasti sluchovych

kvalit. Také se jednd o vyhybace. Bude citlivy na sluchové podnéty. Kdyz bude hluk ve

tfideé, mize hufe rozlisit obsah vyuky, u diktatu bude hite rozeznavat to, co se diktuje.

Bude mit potize se sluchovou diskriminaci, coz mtze vést k netspeésnym diktatim. Zak

by mél vzdy dostavat i podporu formou zrakové informace, aby mohl kompenzovat

obtize ve sluchovém vnimani. Vzhledem k obtizim ve sluchové diskriminaci muze mit

potize v rozliSovani tvrdé a mekké souhlasky. Doporucené je s timto zdkem pracovat i

»face to face” — pfimo, aby nds vidél a nahrazovat sluchové informace zrakovymi

informacemi.
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Celkové | VY28 | nrane | Stejné jako L Vyrazné
Respondent 6 hrubé | ™C | nex vétiina Vieene | viee nez
skore |\ . | ostatni | ostatnich ostatni
Seeking/vyhledavajici | |5/40 0
g Avoiding/Vyhybajici | >9/60 | 0-—---1
E Sesitivity/Citlivost 15/55 | Q-2
Registration/Registrace | ¢ /05 0
"% Sluch 14/35 | 0-----1
= Zrak 15/35
§ Hmat 12/40 | 0
“g Pohyb 1440 | 0
3 Chovani 24/55 | 01
9 Skolni faktor 1 26/65 0
g Skolni faktor 2 16/50 | 022
é Skolni faktor 3 21/60 | 0--a=2
hs Skolni faktor 4 22/45 | Qememm 1

Tabulka 26 — vysledky respondenta 6

Tabulka s vysledky ukazuje, Ze tento zak patii mezi vyhybace. Mél by byt vice zapojen

do sociélnich interakci a vyzkouSet skupinové prace. Nebude se chtit do ni¢eho zapojit,

bude se vyhybat socidlnim interakcim. Bude potieba tohoto zaka vice vyzyvat pro

zapojeni do aktivit, a aby se soustfedil po celou dobu vyuky.
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4. DISKUZE

Poruchy senzorického zpracovani je mozné rozpoznat jiz béhem batoleciho obdobi,
kdy si rodice vSimnou, ze dit¢ ma neobvyklou averzi vici hluku, svétlu. Pozdéji to
muze byt averze vuci botam, které jsou povazovany za prili§ té€sné, a obleceni, které je
drazdivé. Mohou také zaznamenat nemotornost a potize pii lezeni po schodech a potize
s jemnymi motorickymi dovednostmi, jako je naptiklad pouziti tuzky nebo zapinani
knoflikti. Pfiznakli si mohou rodi¢e vSimnout, kdyz dité kiici, Ze ma mokry oblicej,
nebo se nenechd obléknout a neustédle je v pohybu. Mlze mit neobvykle vysoky nebo
naopak nizky prah bolesti, narazi do stén a do lidi, vklada si neustale néco do ust, a to i
nepozivatelné véci. Tohle a dalsi atypické chovani miize odrazet potize se smyslovym
zpracovanim, tedy problémy s interagovanim informaci ze smysll, které mohou
pfemoci dit¢ a zplsobit neadekvatni ¢i zmatené chovéni. Jedna se o poruchy
senzorického zpracovani, které jak uvadéji psychiatfi, nemohou diagnostikovat jako
jasnou diagndzu podle jejich diagnostické prirucky (childmid, 2018). Jedna se o skupinu
symptomt, které ¢asto doprovazi urcitou diagnostickou jednotku. Tyto potize jsou Casto
pfitomny u poruch autistického spektra (PAS), protoZze mnoho lidi s PAS ma potize
s integraci smyslovych kvalit. Komorbidita poruch SPD je také Casta u déti s ADHD
nebo u déti s poruchami uc¢eni (Brown, et al, 2010). SPD tedy neni oficialni diagndza, je
vSak nutné ji rozpoznat a nezameénit ji s neposlusnosti ditéte. Podle Peske kdyZ jsou tyto
déti ochromeny senzorickym podnétem, tak nastdvd v mnoha piipadech reakce ,,boj
nebo Utek”, proto uprchnou nebo se chovaji agresivné v okamziku senzorického
pretizeni. Je to ve skute¢nosti ,,neurologickd panika®, reakce na kazdodenni pocity,
které ostatni povazuji za samoziejmost. Velké mnozstvi déti se SPD nepatii do skupiny
lidi s poruchou autistického spektra, ani ADHD, pfesto jejich vSedni zivot je témito

reakcemi zasadné kvalitativné ovlivnén. (Peske, 2009).

Ergoterapeut pracuje s détmi rtiznych vékovych kategorii 1 funkénich schopnosti.
Intervence je zalozena na porozuméni vyvoje ditéte, prosttedi, v némz se dité vyskytuje,
a dopadu disability na individualni vyvoj ditéte, hru, u€eni a celkovy vykon (AOTA,
2014).

Snahou ergoterapeuta je z klinického pozorovani ditéte a dalSich testovacich
moznosti, k nimz dotaznik Senzoricky profil 2 rozhodné patii, urcit, zda dité trpi

obtizemi spojenymi s poruchou SPD. Ve spoluprici srodi¢i a uciteli se tedy snazi
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identifikovat potize a rozpoznat problémové oblasti. Pro rozpoznani problémovych
oblasti ditéte se dale vyuzivaji standardizovana hodnoceni formou testu nebo dotazniku.
Pted samotnym uzitim standardizovaného nastroje je podstatny jeho spravny vybér. Pii
volbé hodnoticiho nastroje zalezi na nékolika faktorech, naptiklad kolik ¢asu ma
ergoterapeut k dispozici, jaky je cil a ucel hodnoceni, pro koho je dany néstroj urcen,
jaka je cena hodnoticiho nastroje vcetné nezbytného vybaveni, zda maji examinatofi s
danym nastrojem zkuSenost, jaké ma test psychometrické parametry a samoziejme, jaky

ma vztah k ergoterapii (Krivosikova, 2011).

Steward uvadi, ze ergoterapeuté vyuzivaji pro hodnoceni SPD klinické pozorovani,
nebo rozhovory s rodi¢i. Nicméné tyto pristupy nezahrnuji standardizaci a normativni
data nezbytnd pro spravnou interpretaci SPD (Steward, 2005). Pii pouzivani
hodnoticich metod je tfeba informovat se o standardizaci, spolehlivosti a platnosti
hodnoticiho nastroje (Watling, et al, 1999). Brown uvadi, Zze hodnotici skaly jsou
vhodné pro uréeni SPD. Zejména ve své studii zmifluje Senzoricky profil a Senzoricky
Skolni profil, verzi zroku 2006 a SPM. VSechny zminované hodnotici $kaly jsou
standardizované. Také uvadi, ze stejné¢ jako u jakéhokoliv standardizovaného testu je
dalezité, aby byla vytvofena fada psychometrickych podkladd, zejména studie
provedené jinymi hodnotiteli, neZ je plivodni autor (Brown, 2009). Senzoricky profil a
Skolni profil jsou dotazniky vyvinuty ve Spojenych statech, ale jsou Casto vyuZivany i

ergoterapeuty v Australii (Rodger, et al, 2005).

Pro hodnoceni SPD existuje fada hodnoticich néstroji. Nejzndmé;jsi z nich je SIPT
(Sensory Integration and Praxis Test), kde jeho hodnoceni a administrace je Casovée
naro¢na a vysledky je nutné odesilat do centra pro vyhodnocovani testu SIPT. Dalsi

moznosti, kterd je pro ergoterapeuta rozhodné ¢asové piijatelnéjsi je vyuzit senzoricky

dotaznik Senzory profile 2 nebo The Sensory Processing Measure (SPM).

V diplomové praci je predstaven zahranicni, standardizovany dotaznik Sensory
Profil 2 (SP2). Senzoricky profil umozZni ergoterapeutovi udé€lat screening ditéte v
oblasti senzorickych kvalit a chovéani a na zéklad€ toho urcit, v jakych oblastech miize
mit dit€ problém. Z baterie dotazniku Senzoricky profil 2 byl pouzit dotaznik pro Skolni
skupinu déti, ktery umoznuje zjistit obtize ditéte v socialni sféfe, zejména Skolnim
prostfedi, kde vzhledem k mnoZstvi senzorickych podnéth vzristd riziko zvySenych

senzorickych reakci na podnéty.
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Diskuze k testu

Diplomova prace si  kladla za «cil wvytvofit pracovni verzi piekladu
standardizovaného dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina a néasledné popsat jeho
klinickou vyuzitelnost v ¢eském prostiedi. Dal§im cilem diplomové prace bylo provést
screening déti k odhaleni senzorickych poruch v prostfedi bézné zékladni Skoly pomoci
dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina a naznacit strategické opatfeni zvolené

ergoterapeutem pro déti, které vysly v pasmu odchylky.

Senzoricky profil 2 Skolni skupina vychazi z ptivodni verze dotazniku $kolni
skupina z roku 2006. Dotaznik vyhodnocuje senzorické zpracovani ditéte a zabyva se
tim, jak jeho vnimani senzorickych informaci ovliviiuje jeho chovani béhem procesu
uceni a jeho vykon ve Skolnich dovednostech. Pfi vyhodnoceni zdlezi na pohledu

ucitele, jak vnima dité ve Skolnim prostfedi (Chemel, 2015).

Dotaznik je rozdélen na nékolik c¢asti. Nejprve obsahuje informace o zakovi a
poté se vénuje péti kategoriim smyslovych kvalit. Otazky jsou kladeny na oblasti
sluchového vniméni, zrakového vnimani, hmatového vnimani, pohybu a chovani. U
kazd¢ otazky je moznost vybéru z péti odpovédi. Hodnoti se, v jaké frekvenci dany zak
odpovidd vypsanému tvrzeni. Vyplnény dotaznik je vyhodnocen zadavatelem, v tomto
pfipad¢ ergoterapeutem, piesné¢ dle pokynli z manudlu. Cely dotaznik obsahuje 44
otazek. Ve vysledku jsou znat hodnoty, kterych zak dosahuje v oblastech diskriminace
smyslovych kvalit a v kvadrantech kvality vnimani senzorickych podnét. Jedna se o
kvadranty vyhledavani, vyhybani, citlivost a registrace smyslovych vjemi. Tyto kvality
vnimani Gzce souvisi s chovanim a emoc¢ni typologii. Posledni oblast, o které ziskame
informace je oblast Skolnich faktort, které ukazuji na miru asistence a schopnosti Zaka
interagovat ve Skolnim prostiedi. VSechny vysledky jsou znézornény v tabulce
s kiivkou normalniho rozdéleni, kterd nam ftikd, jak na tom dany zdk je v jednotlivych
oblastech a ve kterych oblastech se mohou projevit potize se smyslovym zpracovanim.
Celd administrace testu trva asi 15 — 20 minut, coZ povazuji za pfijatelné a pro
ergoterapeuta Casov€é dostupné k zvladnuti béhem vstupniho vySetfeni. Pro
ergoterapeuta je vSak dilezité vzdy mit na paméti, ze dotaznik je vzdy subjektivni
zpusob vySetfeni. Vyslednd tabulka vychazi dobfe ptehlednd a je celkem snadné

zorientovat se v problémovych oblastech zdka. K provadéni hodnoceni SPD podle
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dotazniku Senzoricky profil je nutné postupovat podle manualu dotazniku a manual si
nastudovat. Nejprve bylo slozité zorientovat se ve vSech tabulkach, které dotaznik

obsahuje, ale po zkusebnim hodnoceni byla administrace velmi jednoducha.

Podle provadénych studii je dotaznik reliabilni a validni. Koeficient reliability je
0,87, coz znaci vysokou spolehlivost (Movalliali, Nesayan, Gandomani, 2017; Dunn,
2014). Ztohoto divodu dotaznik Senzoricky profil 2 Skolni skupina hodnotim
pozitivné. Dalsi pozitivum vidim v celkem rychlé administraci vysledki a
v nazorném zobrazeni vysledkti. Dotaznik ptehledn¢ ukazuje, kde mize mit zak potize a
na co se ergoterapeut muze v nasledujicich intervencich zamétit. Vyhodou také je, ze u

hodnoceni nemusi byt zak pritomen.

Dotaznik Senzoricky profil vyplituje ucitel, nebo v ptipadé této diplomové prace
asistent pedagoga, ktery je ve tfidé neustdle pfitomen a md moznost sledovat zaky a
jejich chovani. Jako otazku k zamysleni bych polozila, zda nemiize byt hodnoceni
ucitele subjektivni, kdyz otazky vypliuje jen ze svého pohledu a tim pddem mohou byt
vysledky zkresleny. Dulezité tedy je vzdy doplnit vySetieni dotaznikem jesté dalsi
metodou, idedlné klinickou observaci Zaka ve Skolnim prostiedi, testem klinické
observace nebo testem SIPT. Je potfeba mit na paméti, Ze dotaznik nelze samostatné
pouzit pro uréeni problémovych oblasti a k urceni diagnézy senzorické poruchy. Velkou
prednosti dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina je, Ze dokaZe provést kvalitni
screening a poukédzat na problémové oblasti a chovani ditéte, ale je nutné, aby
ergoterapeut vzdy provedl doplitkové testy a az na zakladé toho mohl udélat celkovy
zavér o stavu zdka. Na ziskanych poznatcich ze Senzorického profilu, klinického
pozorovani ¢i rozhovoru s zédkem a uciteli ve Skolni tfidé¢ uz je podle mého ndzoru,
mozné postavit vhodnou intervenci s vhodnymi tUpravami Skolniho prostfedi pro
uspéSnost zaka pii vyuce. Dotaznik Senzoricky profil povazuji za velmi vhodny pro
pouziti ve Skolnim prostfedi a pro pocatecni odhaleni senzorickych poruch a zahdjeni

intervence ergoterapeuta.

Negativné jsem pii psani této diplomové prace vnimala nedostatek odborné
literatury pro dany dotaznik. Pro celou baterii dotaznikii Senzoricky profil, ktera
obsahuje kategorie novorozenec, batole, pfedSkolni déti 1 Skolni skupinu dohromady, je
mozné nalézt jen nékolik studii a ¢lankt vyjadiujicich se k dané problematice. Bohuzel

pro samostatny Senzoricky profil 2 Skolni skupina je rovnéz velmi malo literatury.
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Mnoho informaci obsahuje manual SP2, ale nejvice z literatury postradam studie pro

Skolni profil 2.

Urcité je dilezité zminit, Ze pro pofizeni baterie dotazniku Senzoricky profil 2 je
nutné mit licenci skupiny B, coz znamend mit magisterské¢ vzdélani v oblasti
ergoterapie, psychologie, logopedie anebo ergoterapeut, logoped, specialni pedagog
s praxi v klinickém hodnoceni déti. Cena celé baterie, ktera zahrnuje manual, a
skorovaci listy pro vSechny kategorie se pohybuje kolem $278.10, coz je v pfepoctu asi

7000 korun (personclinical, 2017).

Diskuze k metodologii

Pro diplomovou préci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Pivodné byl zamyslen
smiSeny vyzkum, kde by se provedl screening déti pomoci dotazniku Senzoricky profil
2 a nasledné by byly popsany kazuistiky jednotlivych zakd, kteti by v daném hodnoceni
vychazeli na kfivce normalniho rozdéleni v oblasti 2 SD. Z Casovych divodi a
z ditvodu predvyzkumu, ktery zahrnuje déti, tedy je nutny souhlas zdkonnych zastupct,
nebylo moZné tento smiSeny vyzkum provést. Nebylo mozné kontaktovat vSechny
zédkonné zastupce, aby dali souhlas se zpracovanim kazuistiky a poskytli potfebné
informace pro zhotoveni kazuistiky, také nebyli naklonéni ke spolupréaci. Z téchto
diivodii bylo od smiSené¢ho vyzkumu upusténo a byl proveden jen vyzkum kvantitativni.
Pro ptedvyzkum bylo vybrano 40 respondentli, ztoho jeden zdkonny zéstupce
nesouhlasil s dotazovanim, tedy ohodnoceno bylo 39 respondentii. Respondenti byli
vybrani z jedné zékladni Skoly, ktera je bez zaméteni, coz odpovida vétSine€ zékladnich
$kol v Ceské republice. Byli vybrani Zaci tieti tiidy z diivodu véasného odhaleni SPD a
z diivodu zvySujiciho stupné narokli (vétsi pocet predmétl, zavedeni vyuky ciziho
jazyka). Pro ziskani validné&jSich informaci by bylo vhodné Senzoricky profil provést na

vétSim vzorku 74kl a riznych vékovych kategorii.

Pro tuto diplomovou praci nebyla stanovena Zadna statisticka hypotéza. Hypotéza
nebyla zvolena z dlivodu malého vzorku respondentti, nebylo by tedy mozné prokazat
validni vysledky. Byla zvazovand hypotéza, kterd se zaméfovala na srovnani
normativnich dat pro USA populaci s daty ziskanymi touto diplomovou praci.
ZamysSlena byla také hypotéza, Ze z testovanych respondentll se objevi alespont 5%

zaki, ktefi budou mit poruchu senzorického zpracovani. Tuto hypotézu by také nebylo
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mozné statisticky potvrdit kvili malému vzorku respondentti. Statistickd hypotéza
nebyla stanovena ani po konzultaci se statistikem. Pro diplomovou préaci byly zvoleny

pouze pracovni hypotézy.

H1: Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 skolni skupina se da bez upravy

pouzit pro ¢eskou populaci.

H2:Standardizovany dotaznik Senzoricky profil 2 Skolni skupina odhali poruchu

senzorického zpracovani alesponi u 5 z 39 dotazovanych déti.

Limitaci pfedvyzkumu muize byt pteklad pracovni verze standardizovaného
dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina, protoze jsem pieklad zpracovéavala sama
s konzultaci pouze jedné osoby, ktera nema ergoterapeutické vzdélani, neni tedy znala
odborné terminologie v ergoterapii. Pfed aplikaci dotazniku na zdkladni Skole jsem
s asistenty pedagoga dotaznik dikladné probrala, vysvétlila jednotlivé polozky pro lepsi
pochopeni. Osobn¢ jsem ovérila, zda jsou asistentim vSechny polozky jasné a
srozumitelné. Ze zpétné vazby vim, Ze s porozuménim otazek nemély asistentky potize.

Normativni data pro zpracovani vysledki jsou standardizované pro americkou populaci.

Diskuze k vysledkiim

Poruchy senzorického zpracovani nejsou oficialni diagnozou, nebyly zatazeny do
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 jako samostatna diagnostickd jednotka, ale
podle nalezenych studii a informaci zvyzkumnych institutt, které se danou
problematikou zabyvaji je zfejmé, Ze osob a pievazné déti se SPD je pomérné velké
mnozstvi. Z vyzkumu Californské Univerzity v San Francisku vyplyva, Ze poruchou
senzorického zpracovani trpi 6 — 15% déti Skolniho véku (ucfs, 2017). Velké procento
vyskytu SPD u déti mé& vedlo ke zpracovani této diplomové prace. Pro zjiSténi zda se
v Ceskych skolach objevuji déti s SPD, byl ptelozen dotaznik Senzoricky profil 2 Skolni
skupina a byl vyzkouSen na b&zné zdkladni Skole. Cilem tedy bylo ovéfit klinickou
vyuzitelnost SP2 a provést screening déti na poruchy SPD, protoZze SPD ovliviiuji Skolni

uspesnost déti (spdstar, 2017).

Z analyzy vysledkt pfedvyzkumu vyplyva, ze poruchou senzorického zpracovani
trpi 1 déti v Ceském prostiedi. Z 39 respondenti ohodnocenych SP2 se poruchy
senzorického zpracovani projevily u 6 zak. Ve vSech Sesti pfipadech se jednalo o
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chlapce. Potize se objevily ve vSech kvadrantech, u nékterych zaka se vyskytuji potize

ve vice oblastech.

Jako limitaci vysledkt bych uvedla, ze v mnoha dotaznicich se objevovaly hodnoty
0 - coz znamena, nelze urcit odpovéd’ a v takovém piipad¢€ neni za odpoveéd’ zadny bod.
V jedné testované tiid¢ se tyto hodnoty objevovaly Casto, proto respondenti z dané tiidy
spadali ve vysledcich na kfivce normalniho rozdéleni do oblasti -1 SD, coz je stéle
v norm¢&. Nicmén¢ v porovnani s dotazniky z druhé tfidy, které byly vyplnény vzdy na
nckteré¢ z hodnoticich $kal a to 1 — 5 (jak casto student danou aktivitu ¢i chovani
vykazuje) nejsem schopna zhodnotit, jestli otazky byly nesrozumitelné pouze pro
vyplnujiciho asistenta nebo nemél dostatecné vypozorované chovani zakl, poptipade ze
strany asistenta doslo k nepochopeni jednotlivych polozek. Na druhou stranu jsem po
vyhodnoceni dotaznikl kontaktovala asistentky pedagoga, které dotazniky vyplilovaly a
seznamila jsem je s problémovymi oblastmi zaki, kteti dle hodnoceni vysli jako Zéci
s poruchou SPD. Asistentky potvrdily dané chovani u téchto zaki. Potvrdily, Ze se Zaci
opravdu chovaji tak, jak ukazuji vysledky z dotazniki Senzoricky profil 2 Skolni
skupina. Zpétnou vazbu na zhodnoceni dotazniki od asistentek povazuji za velmi

pozitivni a cennou.

V kapitole vysledky jsou uvedeny vysledné tabulky zakid, ktefi na kiivee
normdlniho rozdé€leni spadaji do oblasti 2 SD, coz zna¢i poruchu senzorického
zpracovani. U kazdého Zaka jsou popsany problémové oblasti, které vyplyvaji
z vysledné tabulky SP2. Také jsou navrzeny Upravy Skolniho prostiedi dan¢ho zéka. Je
dilezité zduraznit, Ze pouze z vysledkii SP neni mozné stanovit SPD diagnozu. Nelze
vzdy ptesné urcit typ chovani ditéte, zda spada do kategorie vyhledavani nebo odmitani
senzorickych vjemii. U nékterych zadkli v dotazniku vychézeji oba typy chovani a
v takovém piipad¢ by bylo nesmirné dilezité¢ ovétit vysledek klinickym pozorovanim,
které by ovéfilo chovani zdka ve Skolnim prostfedi. Autorka dotazniku Winnie Dunn
klade diraz na zatazeni klinického pozorovani a zhodnoceni prostfedi, ve kterém zaka
hodnotime. Nésledné je pak mozné vypracovat piipadovou studii na upravu Skolniho

prostiedi a zlepSeni Skolni tspésnosti (Dunn, 2014).

Ve vysledcich diplomové prace jsou piedstaveny normativni skore pro americkou

populaci a to v hodnotach primér a smérodatna odchylka. Tyto hodnoty jsou uvedeny
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ve vSech hodnocenych oblastech. Jedna se o kvadranty vyhledavani, vyhybani, citlivost
a registrace smyslovych vjemu. Také jsou uvedeny hodnoty pro smyslové kvality: zrak,
sluch, hmat, pohyb a chovani a pro Skolni faktory 1-4. Hodnoty priméru a smérodatné
odchylky byly spocteny také ze vzorku testovanych respondentti. V diplomové praci je
uvedena tabulka s hodnotami pro porovnani s americkymi normativnimi daty a
nasbiranymi daty pfi pfedvyzkumu. Pfi srovnani normativnich dat USA a dat ziskanych
z predvyzkumu této diplomové prace jsem pozitivné vnimala, ze hodnoty v Ceské
populaci se pohybuji ve velmi podobném rozmezi. Pokud by byl vzorek respondenti
vétsi, dalo by se potvrdit, Ze normativni skore se da beze zmén pouzivat v ¢eském
prosttedi a Zze se americky reprezentativni vzorek moc nelisi od ceského
reprezentativniho vzorku. Tabulky pro srovnani amerického normativniho skoére
s vysledky diplomové prace jsou v kapitole 3.8.1 ptehled vysledki, tabulky 5, 11 a
tabulka 16. Myslim, Ze tato oblast by byla zajimava ke zpracovani s vétSim vzorkem

respondentli v podrobnéjsi doktorandské praci.

Srovnani vysledkl potvrzuje prvni pracovni hypotézu, ze Standardizovany dotaznik
Senzoricky profil 2 Skolni skupina se dd beze zmény pouzit pro c¢eskou populaci. Jak
bylo vySe zminéno, z 39 testovanych respondenti se u 6 objevily poruchy senzorického
zpracovani, coz potvrzuje piedpoklad a druhou pracovni hypotézu, Ze Standardizovany
dotaznik Senzoricky profil 2 Skolni skupina odhali poruchu senzorického zpracovani
alespoil u 5 z 39 dotazovanych déti. D4 se tedy fict, Ze ob& pracovni hypotézy byly

potvrzeny.

Implikace pro dal§i vyzkum

Pro dalsi vyzkum v této oblasti a jako navaznost na diplomovou praci by bylo
vhodné provést standardizovany pieklad do Ceského jazyka. Provést dvoji kontrolu
piekladu. Po standardizaci ptekladu by bylo vhodné provést testovani na velkém
souboru respondentil v riznych vékovych kategoriich. Ze ziskanych dat by bylo potieba
vytvofit normy pro &eskou populaci. Provést testovani na zékladnich $kolach v Ceské
republice by bylo piinosné pro zjisténi vyskytu SPD v Ceské republice u déti. Ze
ziskanych vysledki by bylo mozné podrobnéji ovéfit, zda by profese ergoterapeuta

meéla svoji roli pfi praci s zdky na zékladni Skole.
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5.ZAVER

Diplomovéa prace se vénuje tématu standardizovaného hodnoceni senzorickych
poruch u déti Skolniho véku a je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou.
V teoretické Casti je z dostupné zahrani¢ni 1 Ceské literatury zpracovéana charakteristika
senzorickych poruch a jejich rozdéleni. Popsand je role ergoterapeuta, ktery ptsobi
v zahrani¢i na zakladnich Skolach. Déle se teoretickd Cast prace vénuje popisu
standardizovaného hodnoceni senzorickych poruch a pievazna ¢ast zahrnuje informace
o standardizovaném dotazniku Senzoricky profil 2, jehoZ ¢ast Senzoricky profil 2 skolni

skupina byla nasledné pouzita pro praktickou ¢ast diplomové prace.

Oblast teoretické ¢asti pojedndva o standardizovaném dotazniku Senzoricky profil 2
a poskytuje zdkladni informace o moznostech vyuziti tohoto dotazniku. Detailng je
popséan zaklad dotazniku SP2 a to konkrétné vzory chovani a jejich interpretace podle
autorky dotazniku Winnie Dunn. Pomérna ¢ést se vénuje skupin€ zahrnujici skolni déti.
S dotaznikem pro tuto specifickou skupinu déti bylo pracovano v praktické casti
diplomové prace. Kapitola SP2 Skolni skupina popisuje hodnoceni Skolnich faktor a

interpretuje jejich vyznam z hlediska dotazniku.

Na teoretickou Cast navazuje Cast prakticka, ve které je nastinéna metodologie prace
a vyzkumny problém. Diplomova préce si kladla za cil vytvofit pracovni verzi piekladu
standardizovaného dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupiny. Nasledné byla
pracovni verze piekladu vyuZita pro ovéteni klinické vyuZitelnosti dotazniku SP2 Skolni
skupina v ¢eskych podminkéach. DalSim cilem prace bylo provést screening déti na

bézné zakladni Skole k odhaleni poruch senzorického zpracovani v rameci ttidy.

Pro splnéni cile byl zvolen kvantitativni typ predvyzkumu. Byly stanoveny
hypotézy, vybér vyzkumného vzorku a metody zpracovani dat. Pro popis vysledkl
nasbiranych dat byla pouZzita popisna statistika, ktera zahrnuje vysledky vSech 39
testovanych respondentti. V dalSi Casti je popis jednotlivych respondentii, kteii po
vyhodnoceni dotazniku spadali na kiivce normalniho rozdéleni do oblasti 2SD. U téchto
6 respondentil je znazornéna tabulka s jejich vysledky s naslednou interpretaci kazdého
respondenta. Dotaznik SP2 odhalil poruchu senzorického zpracovani u 6 respondentt,
tim se prokazuje jeho klinicka vyuzitelnost pro ergoterapeuty. Hodnoceni byla vyuzita

pro ziskani odpovédi na stanovené pracovni hypotézy. Cil prace byl tedy splnén.
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Diplomovéa prace informuje odbornou vefejnost o moznostech vyuziti
standardizovaného dotazniku Senzoricky profil 2 Skolni skupina a o jeho vyuzitelnosti
pro praxi ergoterapeutli nebo o jeho vyuziti v oblasti zakladniho Skolstvi. Jako dalsi
postup by bylo vhodné provést standardizovany pieklad do ¢eského jazyka a pro jeho
vyuzivani by bylo vhodné provést testovani s naslednou standardizaci pro ceskou
populaci. Domnivam se, ze pokud by byl tento dotaznik bézné dostupny, byl by
schopen zajistit kvalitni screening déti s SPD ve Skolnim véku, ¢imz by pomohl zavést
v€asnou intervenci ergoterapeuta u téchto déti a tim zlepsit jejich podminky i Skolni

uspésnost ve Skolnim prostredi.
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Piiloha 1: Tabulky intervali spolehlivosti v oblastech vyhleddvani, vyhybani,

citlivost a registrace.

Pro v§echny:

95% Interval spolehlivosti

Primér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez
vyhledavani/seeking 14,08 1,56 12,52 15,63
vyhybani/avoiding 17,69 1,69 16,00 19,39
citlivost/sensitivity 17,26 1,47 15,78 18,73
registrace/registration 20,08 2,61 17,46 22,69

Tabulka 27 — statistické zpracovani intervalu spolehlivosti v§ech respondenti

Chlapci: 95%Interval spolehlivosti

Priamér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez
vyhledavani/seeking 14,85 2,13 12,73 16,98
vyhybani/ avoiding 18,15 2,25 15,90 20,39
citlivost/ sensitivity 17,93 1,84 16,09 19,77
registrace/registration 21,89 3,43 18,46 25,32

Tabulka 28 — statistické zpracovani intervalu spolehlivosti u chlapcia

Divky: 95%Interval spolehlivosti

Primér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez
vyhledavani/seeking 12,33 1,41 10,92 13,74
vyhybani/ avoiding 16,67 1,50 15,17 18,16
citlivost/ sensitivity 15,75 1,54 14,21 17,29
registrace/registration 16,00 1,74 14,26 17,74

Tabulka 29 — statistické zpracovani intervalu spolehlivosti u divek

Tabulka 27 — 29 ukazuje 95% interval spolehlivosti u vSech respondentid. Dale je
znazornén 95% interval spolehlivosti zvlast’ u divek a zvlast u chlapct v kvadrantech
vyhledavani, vyhybani, citlivosti a registrace vjemu. Ve vSech oblastech se primér

testovanych déti pohybuje v o¢ekavaném 95% intervalu spolehlivosti.
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Priloha 2: Tabulky intervala spolehlivosti v oblastech smyslovych kvalit.

Pro vSechny:

95 % Interval spolehlivosti

Primér Spolehlivost | Dolni mez Horni mez
Sluch 11,69 1,08 10,62 12,77
Zrak 12,00 1,75 10,25 13,75
Hmat 11,79 0,93 10,86 12,73
Pohyb 13,36 1,54 11,82 14,90

Tabulka 30 — statistické zpracovani intervalu spolehlivosti smyslového vnimani u vSech respondentii

Chlapci: 95% Interval spolehlivosti
Priamér Spolehlivost | Dolni mez Horni mez
Sluch 12,33 1,40 10,94 13,73
Zrak 13,11 2,31 10,80 15,43
Hmat 12,07 1,27 10,80 13,35
Pohyb 14,59 2,01 12,58 16,60

Tabulka 31 — statistické zpracovani intervala spolehlivosti smyslového vnimani u chlapci

Divky: 95% Interval spolehlivosti
Priamér Spolehlivost | Dolni mez Horni mez
Sluch 10,25 1,31 8,94 11,56
Zrak 9,50 1,21 8,29 10,71
Hmat 11,17 0,67 10,50 11,83
Pohyb 10,58 0,88 9,71 11,46

Tabulka 32 — statistické zpracovani intervali spolehlivosti smyslového vnimani u divek

Tabulka 30 — 32 ukazuje 95% interval spolehlivosti u vSech respondentti. Dale je
znazornén 95% interval spolehlivosti zvlast’ u divek a zvIast’ u chlapcti ve smyslovych
oblastech: sluch, zrak, hmat, pohyb a chovani. Ve vSech oblastech se pramér

testovanych déti pohybuje v o¢ekavaném 95% intervalu spolehlivosti.
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Piiloha 3: Tabulky intervalu spolehlivosti v oblastech $kolnich faktori.

Pro
vSechny: 95% Interval spolehlivosti
Priamér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez

Skolni

faktorl 21,92 2,75 19,18 24,67
Skolni

faktor2 17,03 1,58 15,45 18,60
Skolni

faktor 3 17,44 1,53 15,91 18,96
Skolni

faktor 4 12,77 1,48 11,29 14,25

Tabulka 33 — statistické zpracovani intervala spolehlivosti §kolnich faktor u vSech respondentii

Chlapci: 95% Interval spolehlivosti
Priamér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez

Skolni

faktorl 24,04 3,65 20,38 27,69

Skolni

faktor2 17,33 1,92 15,41 19,26

Skolni

faktor 3 18,26 2,05 16,20 20,31

Skolni

faktor 4 13,30 1,79 11,51 15,08

Tabulka 34 — statistické zpracovani intervali spolehlivosti Skolnich faktort u chlapciu

Divky: 95% Interval spolehlivosti
Priumér Spolehlivost | Dolni mez | Horni mez

Skolni

faktorl 17,17 1,93 15,24 19,10
Skolni

faktor2 16,33 1,89 14,45 18,22
Skolni

faktor 3 15,58 1,02 14,57 16,60
Skolni

faktor 4 11,58 1,74 9,84 13,32

Tabulka 35 — statistické zpracovani intervali spolehlivosti Skolnich faktori u divek

Tabulka 33 — 35 ukazuje 95% interval spolehlivosti u vSech respondent. Dale je
znazornén 95% interval spolehlivosti zvlast' u divek a zvlaSt u chlapci v oblastech
oblastech

Skolnich faktorG. Ve vSech se prumér testovanych déti pohybuje

v ofekavaném 95% intervalu spolehlivosti.
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Piiloha 4: Informovany souhlas

Univerzita Karlova
1. 1ékarska fakulta
Klinika rehabilitaé¢niho lékarstvi

Obor Ergoterapie

Informovany souhlas

pro diplomovou praci: Standardizované hodnoceni senzorickych poruch u déti

Skolniho véku
obdobi realizace: fijen - prosinec 2017
VaZzena pani/ vaZeny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o spolupraci na praktické casti mé diplomové prace, jejiz
soucasti je vyplnéni testového formuléafe ohledné¢ Vaseho ditéte. Dale se na hodnoceni
bude podilet tfidni vyucujici VaSeho ditéte. Vysledky v diplomové praci budou
anonymni. Jednd se o ovéfeni testu v praxi, zda je srozumitelny a vyuZitelny pro praxi

ergoterapeuta na odhaleni senzorickych poruch u déti.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete

souhlas s niZze uvedenym prohlasenim.
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Prohlaseni

Prohla$uji, Z¢ souhlasim s G&asti na vyse uvedeném projektu. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté projektu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii projektu pouzivany. Souhlasim s tim, zZe vSechny ziskané udaje budou pouzity

pro ucely diplomové prace a Ze vysledky této prace mohou byt anonymné publikovany.

Diplomova prace bude zvefejnéna na strankdch Univerzity Karlovy, 1. Lékaiské

fakulty.

Pro pfipadné¢ dotazy se na mne miZete obratit na emailové adrese:

veronika.husovska@gmail.com

Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to

1 bez udani duvodu.

Jméno, prijmeni a podpis FeSitele projektu:

Veronika Husovska

\Y dne:

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

Vv dne:
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