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senzorická integrace

 Text: PaedDr. Jana Hrčová,
 hrcova@3lobit.sk
 Fotografi e byly pořízeny při terapii 

s klienty v Autistickém centru Andreas 
v Bratislavě

ermín senzorická integrá-
cia zaviedla v  70. rokoch 
20. storočia ergoterapeutka 
Jean Ayres. Pri práci s  deť-

mi s  poruchami učenia si uvedomila, že 
sa u nich objavujú ťažkosti v oblasti sen-
zoriky, motoriky a vnímania. Na základe 
predpokladu, že ,,učenie je funkciou mozgu 
a  poruchy učenia (...) sú následkom odchýl-
ky nervového systému, vypracovala teóriu 
senzorickej integrácie (SI). Táto teória, 
založená na  poznatkoch z  neurovied, 
biológie, psychológie a pedagogiky, pred-
pokladá, že za  poruchami učenia u  detí 
stoja problémy spracovania a  integrova-
nia zmyslových informácií (Schaaf, Mi-
ller, 2005).  

Poruchy senzorického 
spracovania / dysfunkcie 
senzorickej integrácie

Smith Myles et al. (2007) uvádzajú päť 
predpokladov pre senzorickú integráciu. 
Prvým a  základným predpokladom je 
plasticita centrálneho nervového sys-
tému. Znamená to, že mozog je tvárny 
a možno ovplyvňovať a meniť jeho štruk-
túru. Druhý predpoklad hovorí, že proces 
senzorickej integrácie sa deje vo vývino-
vej postupnosti. Tretí predpoklad vychá-
dza z toho, že mozog funguje ako celok, 
ale jednotlivé zmyslové systémy sú uspo-
riadané hierarchicky. Zmyslové podnety 
sú organizované a integrované v nižších 
(subkortikálnych) oblastiach. Vo vyš-
ších oblastiach prebiehajú komplexnejšie 
procesy ako reč, učenie alebo správanie. 

Štvrtým predpokladom je tvrdenie, že 
adaptívne správanie je výsledkom sen-
zorickej integrácie. Posledný predpoklad 
uvádza, že schopnosť senzorickej inte-
grácie sa rozvíja nevedome prostredníc-
tvom senzo-motorických aktivít.

Čo sa však stane, ak proces senzorickej 
integrácie zlyháva? Ak mozog spracováva 
zmysly nesprávnym spôsobom, získavajú 
deti deformovaný obraz reality. Takéto 
deti potom môžu napríklad vnímať pod-
nety ako príliš silné alebo naopak príliš 
slabé alebo vidia realitu ako spleť vne-
mov, v ktorých sa strácajú. Bežný pach či 
dotyk určitého materiálu môžu vnímať 
ako mimoriadne rušivý alebo nezaregis-
trujú, ak ich niekto osloví, napriek tomu, 
že nemajú poškodené sluchové orgány. 
Z tohto dôvodu majú problémy v rôznych 
oblastiach života, pri učení, v sociálnom 
živote či pri pohybových aktivitách. 

Podľa Ayresovej sa nejedná o  poško-
denie mozgu alebo absenciu funkcie, ale 
o  odlišný spôsob fungovania mozgu, pre 
ktorý používa termín porucha senzorickej 
integrácie (Ayres, 2005). V  literatúre sa 
možno stretnúť aj s pojmom porucha sen-
zorického spracovania (Hilton, 2011; Ko-
omar et al., 2007; Kranowitz, 2005). Po-
ruchy senzorického spracovania sa môžu 
vyskytovať samostatne, ale prejavujú sa aj 
u osôb s ADHD, poruchami učenia, poru-
chou autistického spektra alebo detskou 
mozgovou obrnou (Kranowitz, 2005). 

Olga Bogdashina (2003) vymedzuje 
nasledovné príznaky poruchy senzoric-
kej integrácie:
• zvýšená/znížená úroveň reakcií 

na podnety;
• tendencia nechať sa rozptýliť;
• emocionálne a sociálne problémy;
• neobyčajne vysoká alebo nízka úroveň 

aktivity;

PaedDr. Jana Hrčová
Autorka sa v rámci svojej pedagogickej 

činnosti venuje problematike vzdelávania 
žiakov s viacnásobným postihnutím 
a žiakov s autizmom. Pôsobí na Katedre 
špeciálnej pedagogiky na Pedagogickej 
fakulte Katolíckej univerzity v Ružomberku.

Je odbornou garantkou internetovej 
stránky snoezelen.sk, ktorú prevádzkuje 
občianske združenie 3lobit, Bratislava, 
Slovenská republika.

Senzorická integrácia
ako jedna z alternatívnych intervencií 
Sedíte v kancelárii. Vaše oči vnímajú text na monitore. Vaše uši počujú telefonát kolegu, kancelársky šum, 
ruch dopravy za oknom. Vaša koža sa dotýka oblečenia, klávesnice počítača, cíti teplotu v miestnosti. 
Váš vestibulárny systém registruje vašu sediacu polohu. Cítite vôňu parfémov ostatných pracovníkov, 
kancelárskeho čistiaceho prostriedku, čerstvo uvarenej kávy na vašom stole. Vaše zmysly neustále 
prijímajú prúd vnemov a mozog ich triedi, spracováva a vytvára z nich zmysluplný celok. Tento proces 
prebieha bez toho, aby ste si to vôbec uvedomili, no umožňuje vám orientovať sa vo svete okolo vás a vhodne 
reagovať na situácie, ktoré nastanú. Proces, o ktorom hovoríme, sa označuje ako senzorická integrácia. 
U väčšiny jednotlivcov je efektívny a vedie ku konaniu, ktoré je v súlade s ich zámerom. Umožňuje učenie a je 
základom pre primerané sociálne správanie.
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• motorická neobratnosť;
• impulzivita, nedostatok sebakontroly;
• ťažkosti s prechádzaním z jednej situá-

cie do druhej;
• slabý self koncept;
• oneskorenie v reči a motorických zruč-

nostiach;
• ťažkosti v akademickej oblasti.
Schaaf a Miller (2005) rozdelili poruchy 
senzorickej integrácie na  poruchy sen-
zorickej modulácie, poruchy senzoric-
kej diskriminácie a  motorické poruchy 
na senzorickej báze. 

I. Poruchy senzorickej modulácie
Poruchy senzorickej modulácie sú cha-

rakterizované neprimeranou reakciou 
dieťaťa na  prichádzajúce podnety. Jeho 
nervový systém nedokáže prispôsobiť 
reakciu intenzite, frekvencii a  trvaniu 
podnetu. Prejavuje sa ako prílišná citli-
vosť (hypersenzitivita), príliš slabá citli-
vosť na  podnety (hyposenzitivita) alebo 
vyhľadávanie podnetov (Sher, 2009). 
Hypersenzitívne dieťa reaguje plačom, 
krikom alebo útekom i na bežné podnety.  
Hyposenzitivita sa naopak prejavuje vy-
sokou mierou tolerancie voči podnetom. 
Dieťa reaguje oneskorene alebo vôbec 
alebo zaregistruje len veľmi intenzívne 
podnety. V poslednom prípade dieťa ak-
tívne vyhľadáva vnemy, ktoré potrebuje, 
čo sa prejaví ako fascinácia niektorými 

podnetmi alebo ako repetitívne a  ste-
reotypné správanie (Bogdashina, 2003; 
Hilton, 2011; Smith Myles et al., 2005). 
Každá z  týchto porúch sa môže prejaviť 
pri každom zo siedmich zmyslov človeka, 
ktorými sú vonkajšie zmysly ako hmat, 
zrak, sluch, čuch, chuť a vnútorné zmysly 
ako vestibulárny systém a propriocepcia.

Prejavy poruchy u vonkajších zmyslov:
Hmat – Deti s  hmatovou precitlivelos-

ťou reagujú emocionálne alebo agresívne 
na  dotyky alebo predmety s  určitou tex-
túrou. Hypersenzitivita na taktilné podne-
ty potom ústi do taktilnej defenzivity a vy-
hýbaniu sa nepríjemným podnetom. Deti 
môžu napríklad odmietať nosiť mančestro-
vé nohavice alebo neznesú hru s  plastelí-
nou alebo maľovanie prstovými farbami. 
Deti majú niekedy problém stáť v rade ale-
bo sa priblížiť k niekomu veľmi blízko. 

Hyposenzitívne deti naopak podnety 
neregistrujú, reagujú pomaly alebo tieto 
vnemy vyhľadávajú (dotýkanie sa pred-
metov, ľudí). Hyposenzitivita sa spája aj 
s vyššou toleranciou bolesti, čo u niekto-
rých detí súvisí aj s prejavmi sebazraňujú-
ceho správania (Hilton, 2011; Koomar et 
al. 2007; Smith Myles et al., 2005).

Zrak – Zraková hypersenzitivita sa 
prejavuje vo forme príliš citlivých reakcií 
na  niektoré zdroje svetla (fl uorescenčné 
svetlo, slnečné svetlo, blikajúce predme-
ty...). Tieto deti preferujú tmavšie pries-
tory alebo sa vyhýbajú priamemu osvet-
leniu. Hyposenzitivita sa manifestuje 
ako intenzívne hľadenie na objekty alebo 
ľudí. Niektorí jednotlivci vyhľadávajú in-
tenzívne, blikajúce alebo slnečné svetlo. 
U  niektorých osôb s  poruchou v  spra-
covaní zrakových podnetov sa objavujú 
problémy v  priestorovej orientácii alebo 
pri písaní (priestorové rozloženie pís-
ma, odpisovanie z tabule) (Hilton, 2011; 
Koomar et al., 2007; Smith Myles et al., 
2005).

Sluch – Spracovanie sluchových podne-
tov je atypické napríklad u  väčšiny detí 
s poruchou autistického spektra (Hilton, 
2011; Lord – McGee, 2001). Tieto deti sú 
často hypersenzitívne na zvuky, na kto-
ré ľudia reagujú normálnym spôsobom 
a  nepovažujú ich za  nepríjemné. Často 
sa vyskytujú intenzívne reakcie na hlas-
né alebo nečakané zvuky. Objavuje sa 
aj hyposenzitivita, kedy deti nereagujú 
na zvuky, lebo nie sú schopné ich vyčle-
niť z okolitého ruchu, alebo nereagujú do-
konca ani vtedy, ak v pozadí nie sú žiad-
ne iné zvuky. Tieto ťažkosti často vedú 
k  neprimeranému správaniu, ak dieťa 
nerozumie alebo jeho sluch je preťažený 
(Ayres, 2005; Koomar et al., 2007; Smith 
Myles et al., 2005).

Chuť a  čuch – Odchýlky v  chuťovom 
a čuchovom aparáte sa môžu u detí preja-
vovať často veľmi obmedzeným jedál-
ničkom. Konzumujú napríklad len jedlo 
určitej chute alebo konzistencie a  iným 
jedlám sa vyhýbajú. V oblasti čuchového 
vnímania sa môže prejaviť príliš veľká 
citlivosť na niektoré vône (parfumy, čis-
tiace prostriedky, mydlá), ktoré sa v pro-
stredí bežne vyskytujú (Hilton, 2011; 
Smith Myles et al., 2005). 

u detí s poruchou autistického spektra

Ak mozog spracováva zmysly 
nesprávnym spôsobom, získavajú 
deti deformovaný obraz reality. 

Takéto deti potom môžu napríklad 
vnímať podnety ako príliš silné 
alebo naopak príliš slabé alebo 
vidia realitu ako spleť vnemov, 

v ktorých sa strácajú.
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Prejavy poruchy u vnútorných 
zmyslov:
Vestibulárny aparát poskytuje infor-

mácie o  polohe a  pohybe hlavy a  tela 
v  priestore. Poruchy v  spracovaní ves-
tibulárnych podnetov sa u detí prejavia 
ako strach a neistota z pohybov, najmä 
ak sa nohy nedotýkajú zeme. Niektoré 
deti pociťujú nepríjemné pocity na  ko-
lotoči alebo hojdačke. Hyposenzitivita 
môže zahŕňať neschopnosť v pokoji se-
dieť a  potrebu pohybovať sa. Niektoré 
deti potrebujú intenzívne vestibulárne 
podnety, čo vedie k častému stereotyp-
nému hojdaniu alebo otáčaniu (Hilton, 
2011; Koomar et al., 2007; Smith Myles 
et al., 2005).

Propriocepcia umožňuje vykonávať po-
hyby a  udržať rovnováhu, pomáha vy-
tvárať telesnú schému. Deti, ktoré nedo-
kážu spracovať tieto podnety, sú neisté, 
neobratné, majú problémy s plánovaním 
pohybov a slabý svalový tonus. Ak sú hy-
persenzitívne na proprioceptívne podne-
ty, môžu byť pasívne a mať strach z po-
hybov. Mnohé hyposenzitívne deti však 
tieto podnety vyhľadávajú, napríklad na-
rážaním do  predmetov, búchaním alebo 
dupaním. Hlboký vnem (ako napríklad 
tlak, ktorý poskytuje záťažová prikrýv-
ka alebo vesta) je pre ne spravidla veľmi 
príjemný a môžu ho tolerovať lepšie ako 
povrchové vnemy – dotyky (Ayres, 2005; 
Koomar et al. 2007; Smith Myles et al., 
2005).

II. Poruchy senzorickej 
diskriminácie
Dieťa s poruchou senzorickej diskrimi-

nácie má problém rozlišovať podobnosti 
a rozdiely v stimuloch. Schopnosť odlíše-
nia je základným predpokladom pre for-
movanie telesnej schémy, pretože správ-
na interpretácia zmyslových stimulov 
je nevyhnutná pre plánovanie pohybov. 
Poruchy senzorickej diskriminácie môžu 
ovplyvniť všetky zmyslové systémy. Deti 
s touto poruchou majú problémy rozlišo-
vať zvuky, textúry, vône či rozpoznávať 
predmety hmatom bez zrakovej kontro-
ly (Emmons – Andersson, 2005; Hilton, 
2011; Sher, 2009).

III. Motorické poruchy 
na senzorickej báze
Motorické poruchy na senzorickej báze 

zahŕňajú posturálnu poruchu a  dyspra-
xiu. Pre posturálnu poruchu je charakte-
ristické svalové napätie, hypotónia, hy-
pertónia, neprimeraná kontrola pohybov 
alebo neprimeraná koordinácia svalstva, 
ak chce jednotlivec docieliť pohyb pro-
ti odporu. Takéto deti sa zdajú byť sla-
bé, rýchlo sa unavia a nepoužívajú stále 
dominantnú ruku alebo stredovú líniu 
tela. Dyspraxia sa prejavuje ako znížená 
schopnosť koncipovať, plánovať, zora-
ďovať a  vykonávať sekvenciu pohybov. 
Deti s  dyspraxiou nevedia, kde presne  
sa ich telo nachádza. Majú problém po-
súdiť vzdialenosť od objektov alebo ľudí 
a regulovať svoju silu pri vykonávaní po-

hybov. Pri motorických poruchách nie sú 
správne spracovávané proprioceptívne 
a vestibulárne podnety (Ayres, 2005; Hil-
ton, 2011; Sher, 2009).

Terapia senzorickej integrácie 
(Sensory integration therapy 
– SIT)

Základnou ideou terapie je poskyto-
vať dieťaťu cielené podnety tak, aby bolo 
schopné lepšie integrovať prichádzajú-
ce zmyslové informácie a  primeranejšie 
na  ne reagovať. Terapia sa uskutočňuje 
pomocou hry a zapájania dieťaťa do zmy-
sluplných aktivít. Kontrola terapeuta by 
mala byť len čiastočná, dieťa musí mať 
kontrolu nad vlastnou činnosťou (Ayres, 
2005). Práve vyvážením slobody a štruk-
túry terapeut pomáha dieťaťu rozvíjať 
vlastnú organizáciu a jeho vnútorné sme-
rovanie (Koomar, et al. 2007). Deti so zá-
važnejšími poruchami, najmä s porucha-
mi autistického spektra, vyžadujú viac 
vonkajšieho usmernenia a  štruktúry. 
Niekedy sa môže objaviť strach alebo iné 
emócie, ktoré nie sú v súlade s primera-
nou sebakontrolou dieťaťa. Terapeut 
musí pomôcť dieťaťu zvládať tieto nega-
tívne emócie a reakcie, zatiaľ čo je dieťa 
vystavované podnetom, ktoré potrebuje, 
aby si mohlo postupne vytvárať adaptív-
ne odpovede (Ayres, 2005).

Cieľom SIT nie je naučiť dieťa danú 
aktivitu alebo konkrétnu motorickú 
zručnosť, ale umožniť mu lepšie fungo-
vať po  stránke fyzickej, emocionálnej aj 
akademickej. Terapeut pomáha dieťaťu, 
aby bolo lepšie pripravené na  osvojenie 
si motorických zručností, akademických 
schopností alebo vhodného správania. 
Motorická aktivita je vhodná práve preto, 
že poskytuje potrebné zmyslové vstupy.

Ayres považovala za  najdôležitejšie 
proprioceptívny, vestibulárny a  taktilný 
systém a  ťažisko intervencie spočívalo 
v  stimulácii týchto systémov. V  súčas-
nosti sa pri terapii senzorickej integrácie 
berú do úvahy všetky zmysly. Aby sa in-
tervencia mohla kvalifi kovať ako metó-
da/terapia senzorickej integrácie, musí 
spĺňať tieto požiadavky:
• poskytovať príležitosti na  zapojenie 

viac ako jedného zmyslového systému 
(proprioceptívny, vestibulárny, taktil-
ný);

• poskytovať aktivity, ktoré sú pre dieťa 
výzvou, ale nie sú ani príliš náročné, 
ani príliš jednoduché;

• spolupracovať s dieťaťom na výbere ak-
tivít;

• podporovať a  sprevádzať dieťa pri or-

Senzorická integrácia ako jedna z alternatívnych intervencií 
u detí s poruchou autistického spektra
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ganizácii jeho vlastného správania, 
pomáhať pri výbere a plánovať vlastné 
správanie;

• zaistiť, aby bola terapeutická situácia 
prospešná pre dosiahnutie a  udržanie 
optimálnej úrovne aktivity/reakcií die-
ťaťa;

• maximalizovať úspech dieťaťa;
• zaistiť bezpečnosť dieťaťa;
• usporiadať miestnosť a pomôcky v nej 

tak, aby bolo dieťa motivované k výbe-
ru a zapojeniu sa do aktivity;

• vytvoriť atmosféru dôvery a  emocio-
nálnej istoty (Hilton, 2011).

Pri terapii senzorickej integrácie sa vy-
užívajú viaceré prístupy. Napríklad pri 
multisenzorickej integrácii dochádza 
k  stimulácii niekoľkých zmyslov naraz. 
V  prípade desenzibilizácie sú aktivity 
koncipované tak, aby postupne zvyšovali 
hranicu citlivosti a docielila sa primeraná 
reakcia na podnety. Deti nie sú do aktivít 
nútené, sú vystavované podnetom zľah-
ka a postupne formou hry a príjemných 
aktivít. Tento postup umožňuje zlepšiť 
toleranciu voči podnetom a  očný kon-
takt, znížiť stereotypné, sebazraňujúce 
alebo agresívne správanie (Bogdashina, 
2003). Ďalší prístup, ktorý spadá pod te-
rapiu senzorickej integrácie, je tzv. ,,sen-
zorická diéta“. Prostredie je usporiadané 
tak, aby ponúkalo aktivity a  podnety, 
ktoré naplnia zmyslové potreby dieťaťa. 
Každá senzorická diéta je naplánovaná 
podľa individuálnych potrieb dieťaťa. 
Dominuje v  nej stimulácia taktilného, 
vestibulárneho a proprioceptívneho sys-
tému (Bogdashina, 2003; Lord – McGee, 
2001).

SIT si v každom prípade vyžaduje skú-
seného a  trénovaného terapeuta (ergo-
terapeut, fyzioterapeut, v  niektorých 
krajinách aj psychológ, liečebný či špeci-
álny pedagóg) a tiež upravené prostredie, 
v  ktorom má dieťa dostatok príležitostí 
na  aktivitu a  hru. Nachádzajú sa v  ňom 
rôzne typy hojdačiek, závesných sietí ale-
bo vakov. Okrem toho v ňom možno nájsť 
rôzne prekážky, naklonené roviny, tram-
políny, duté valce, dosky na  kolieskach, 
predmety s rôznymi textúrami, balančné 
dosky, záťažové prikrývky a  ďalšie po-
môcky.

Nie je dostatok výskumných štúdií, 
ktoré by skúmali efektivitu terapie sen-
zorickej integrácie u  osôb s  poruchou 
autistického spektra, ale v  posledných 
rokoch sa títo jednotlivci stávajú pred-
metov záujmu výskumníkov. Niektorí 
autori, ako napríklad Hyatt et al. (2009), 
sa voči tejto forme intervencie stavajú 
skepticky na  základe toho, že niektoré 
štúdie nepreukázali jej efektivitu. Ostat-
ným štúdiám vyčítajú metodologické ne-
dostatky.

Niektoré štúdie, na ktoré sa vo svojich 
prácach odvolávajú napríklad Baranek 
(2002) alebo Hilton (2011), preukazujú 
pozitívny vplyv terapie senzorickej in-
tegrácie u  osôb s  poruchou autistického 
spektra. Bolo pozorované zlepšenie v ob-
lasti sociálnej interakcie, zámernej hry 
alebo zníženie citlivosti voči jednotlivým 
podnetom. Je však potrebné realizovať 
ďalšie štúdie, ktoré preskúmajú efektivi-
tu tejto terapie.

Na  záver treba zdôrazniť, že terapia 
senzorickej integrácie nemôže byť pova-
žovaná za náhradu ostatných prístupov, 
ale možno ju využívať ako doplnkovú in-
tervenciu (Baranek, 2002).
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Základnou ideou terapie je 
poskytovať dieťaťu cielené 

podnety tak, aby bolo schopné 
lepšie integrovať prichádzajúce 

zmyslové informácie 
a primeranejšie na ne reagovať. 

Terapia sa uskutočňuje pomocou 
hry a zapájania dieťaťa 
do zmysluplných aktivít.


