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enzoricka integracia

ako jedna z alternativnych intervencii

Sedite v kanceldrii. Vase oci vnimaju text na monitore. Vase usi pocuju telefondt kolegu, kanceldrsky sum,
ruch dopravy za oknom. Vasa koza sa dotyka oblecenia, kldvesnice pocitaca, citi teplotu v miestnosti.

Vids vestibuldrny systém registruje vasu sediacu polohu. Citite voriu parfémov ostatnych pracovnikov,
kanceldrskeho cistiaceho prostriedku, cerstvo uvarenej kdvy na vasom stole. Vase zmysly neustidle
prijimaju prid vnemov a mozog ich triedi, spracovdva a vytvdra z nich zmysluplny celok. Tento proces
prebieha bez toho, aby ste si to vobec uvedomili, no umoziiuje vam orientovat sa vo svete okolo vds a vhodne
reagovat na situdcie, ktoré nastani. Proces, o ktorom hovorime, sa oznacuje ako senzorickd integrdcia.

U vicésiny jednotlivcov je efektivny a vedie ku konaniu, ktoré je v siilade s ich zdamerom. Umozriuje ucenie a je
zdkladom pre primerané socidlne sprdvanie.
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s klienty v Autistickém centru Andreas

v Bratislavé
ermin senzorickd integra-
cia zaviedla v 70. rokoch
20. storocia ergoterapeutka
Jean Ayres. Pri praci s det-
mi s poruchami uéenia si uvedomila, Ze
sa u nich objavuju tazkosti v oblasti sen-
zoriky, motoriky a vnimania. Na zaklade
predpokladu, Ze ,,ucenie je funkciou mozgu
a poruchy uéenia (...) su ndsledkom odchyl-
ky nervového systému, vypracovala tedriu
senzorickej integracie (SI). Tato tedria,
zaloZend na poznatkoch z neurovied,
biolégie, psycholdgie a pedagogiky, pred-
poklad4, Ze za poruchami uéenia u deti
stoja problémy spracovania a integrova-
nia zmyslovych informdécii (Schaaf, Mi-
ller, 2005).

»1 Poruchy senzorického
spracovania / dysfunkcie
senzorickej integracie
Smith Myles et al. (2007) uvadzaja pit

predpokladov pre senzoricku integraciu.

Prvym a zdkladnym predpokladom je

plasticita centrdlneho nervového sys-

tému. Znamena to, Ze mozog je tvarny
amozno ovplyviiovat a menit jeho $truk-
taru. Druhy predpoklad hovori, Ze proces
senzorickej integricie sa deje vo vyvino-
vej postupnosti. Treti predpoklad vycha-
dza z toho, Ze mozog funguje ako celok,
ale jednotlivé zmyslové systémy st uspo-
riadané hierarchicky. Zmyslové podnety
su organizované a integrované v nizsich

(subkortikalnych) oblastiach. Vo vys-

gich oblastiach prebiehaju komplexnejsie

procesy ako re¢, uéenie alebo sprivanie.

Stvrtym predpokladom je tvrdenie, Ze
adaptivne spravanie je vysledkom sen-
zorickej integréicie. Posledny predpoklad
uvadza, ze schopnost senzorickej inte-
gracie sa rozvija nevedome prostrednic-
tvom senzo-motorickych aktivit.

Co sa véak stane, ak proces senzorickej
integracie zlyhava? Ak mozog spracovava
zmysly nespravnym spdsobom, ziskavaju
deti deformovany obraz reality. Takéto
deti potom mézu napriklad vnimat pod-
nety ako prili§ silné alebo naopak prilis
slabé alebo vidia realitu ako splet vne-
mov, v ktorych sa stracaju. Bezny pach ¢i
dotyk ur¢itého materidlu mézu vnimat
ako mimoriadne rusivy alebo nezaregis-
trujq, ak ich niekto oslovi, napriek tomu,
Ze nemaju poskodené sluchové organy.
Z tohto dévodu maja problémy v réznych
oblastiach zivota, pri uéeni, v socidlnom
Zivote ¢i pri pohybovych aktivitach.

Podla Ayresovej sa nejednd o posko-
denie mozgu alebo absenciu funkcie, ale
o odlisny spésob fungovania mozgu, pre
ktory pouziva termin porucha senzorickej
integricie (Ayres, 2005). V literature sa
mozno stretnut aj s pojmom porucha sen-
zorického spracovania (Hilton, 2011; Ko-
omar et al., 2007; Kranowitz, 2005). Po-
ruchy senzorického spracovania sa mézu
vyskytovat samostatne, ale prejavuji sa aj
u 0s6b s ADHD, poruchami uéenia, poru-
chou autistického spektra alebo detskou
mozgovou obrnou (Kranowitz, 2005).

Olga Bogdashina (2003) vymedzuje
nasledovné priznaky poruchy senzoric-
kej integracie:

+ zvySend/zniZena
na podnety;

+ tendencia nechat sa rozptylit;

+ emociondlne a socidlne problémy;

+ neobyc¢ajne vysoka alebo nizka urover
aktivity;
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« motoricka neobratnost;

+ impulzivita, nedostatok sebakontroly;

« tazkostis prechddzanim z jednej situa-
cie do druhej;

+ slaby self koncept;

+ oneskorenie v re¢i a motorickych zru¢-
nostiach;

+ tazkosti v akademickej oblasti.

Schaaf a Miller (2005) rozdelili poruchy

senzorickej integracie na poruchy sen-

zorickej modulédcie, poruchy senzoric-

kej diskriminacie a motorické poruchy

na senzorickej baze.

I. Poruchy senzorickej moduldcie

Poruchy senzorickej modulacie su cha-
rakterizované neprimeranou reakciou
dietata na prichadzajace podnety. Jeho
nervovy systém nedokdZe prispdsobit
reakciu intenzite, frekvencii a trvaniu
podnetu. Prejavuje sa ako prilisnd citli-
vost (hypersenzitivita), prili§ slaba citli-
vost na podnety (hyposenzitivita) alebo
vyhladdvanie podnetov (Sher, 2009).
Hypersenzitivne dieta reaguje placom,
krikom alebo utekom i na bezné podnety.
Hyposenzitivita sa naopak prejavuje vy-
sokou mierou tolerancie vo¢i podnetom.
Dieta reaguje oneskorene alebo vébec
alebo zaregistruje len velmi intenzivne
podnety. V poslednom pripade dieta ak-
tivne vyhladdva vnemy, ktoré potrebuje,
¢o sa prejavi ako fascinacia niektorymi

Ak mozog spracovava zmysly
nespravnym spésobom, ziskavaji
deti deformovany obraz reality.
Takéto deti potom mézu napriklad
vnimat’ podnety ako prilis silné
alebo naopak prilis slabé alebo
vidia realitu ako splet’ vnemoy,

v ktorych sa stracaju.

podnetmi alebo ako repetitivne a ste-
reotypné spravanie (Bogdashina, 2003;
Hilton, 2011; Smith Myles et al., 2005).
Kazda z tychto poruch sa moze prejavit
prikazdom zo siedmich zmyslov ¢loveka,
ktorymi s vonkajsie zmysly ako hmat,
zrak, sluch, ¢uch, chut a vnutorné zmysly
ako vestibuldrny systém a propriocepcia.

Prejavy poruchy u vonkajsich zmyslov:

Hmat - Deti s hmatovou precitlivelos-
tou reaguju emociondlne alebo agresivne
na dotyky alebo predmety s urcitou tex-
tarou. Hypersenzitivita na taktilné podne-
ty potom usti do taktilnej defenzivity a vy-
hybaniu sa neprijemnym podnetom. Deti
mozu napriklad odmietat nosit manéestro-
vé nohavice alebo neznesu hru s plasteli-
nou alebo malovanie prstovymi farbami.
Deti maju niekedy problém stat v rade ale-
bo sa priblizit k niekomu velmi blizko.
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u deti s poruchou autistického spektra

Hyposenzitivne deti naopak podnety
neregistrujd, reaguju pomaly alebo tieto
vnemy vyhladavaju (dotykanie sa pred-
metov, Iudi). Hyposenzitivita sa spdja aj
s vy$sou toleranciou bolesti, ¢o u niekto-
rych deti stvisi aj s prejavmi sebazrafiuja-
ceho spravania (Hilton, 2011; Koomar et
al. 2007; Smith Myles et al., 2005).

Zrak - Zrakova hypersenzitivita sa
prejavuje vo forme prilis citlivych reakcii
na niektoré zdroje svetla (fluorescen¢né
svetlo, slne¢né svetlo, blikajice predme-
ty...). Tieto deti preferuji tmavsie pries-
tory alebo sa vyhybaju priamemu osvet-
leniu. Hyposenzitivita sa manifestuje
ako intenzivne hladenie na objekty alebo
Tudi. Niektori jednotlivci vyhladavaja in-
tenzivne, blikajice alebo slne¢né svetlo.
U niektorych os6b s poruchou v spra-
covani zrakovych podnetov sa objavuju
problémy v priestorovej orientécii alebo
pri pisani (priestorové rozloZenie pis-
ma, odpisovanie z tabule) (Hilton, 2011;
Koomar et al., 2007; Smith Myles et al.,
2005).

Sluch — Spracovanie sluchovych podne-
tov je atypické napriklad u vaésiny deti
s poruchou autistického spektra (Hilton,
2011; Lord - McGee, 2001). Tieto deti st
¢asto hypersenzitivne na zvuky, na kto-
ré Tudia reaguju normdalnym spdsobom
a nepovazuju ich za neprijemné. Casto
sa vyskytuju intenzivne reakcie na hlas-
né alebo nec¢akané zvuky. Objavuje sa
aj hyposenzitivita, kedy deti nereaguju
na zvuky, lebo nie st schopné ich vy¢le-
nit z okolitého ruchu, alebo nereaguju do-
konca ani vtedy, ak v pozadi nie su Ziad-
ne iné zvuky. Tieto tazkosti ¢asto vedu
k neprimeranému spravaniu, ak dieta
nerozumie alebo jeho sluch je pretaZeny
(Ayres, 2005; Koomar et al., 2007; Smith
Myles et al., 2005).

Chut a ¢uch - Odchylky v chutovom
a ¢uchovom aparate sa moézu u deti preja-
vovat Casto velmi obmedzenym jeddl-
ni¢kom. Konzumuju napriklad len jedlo
urcitej chute alebo konzistencie a inym
jedlam sa vyhybaju. V oblasti ¢uchového
vnimania sa moéze prejavit prili§ velka
citlivost na niektoré vone (parfumy, ¢is-
tiace prostriedky, mydl4), ktoré sa v pro-
stredi bezne vyskytuju (Hilton, 2011;
Smith Myles et al., 2005).
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Prejavy poruchy u vniitornych

zmyslov:

Vestibuldrny apardt poskytuje infor-
macie o polohe a pohybe hlavy a tela
v priestore. Poruchy v spracovani ves-
tibuldrnych podnetov sa u deti prejavia
ako strach a neistota z pohybov, najmi
ak sa nohy nedotykaju zeme. Niektoré
deti pocituju neprijemné pocity na ko-
loto¢i alebo hojdacke. Hyposenzitivita
moéze zahfriat neschopnost v pokoji se-
diet a potrebu pohybovat sa. Niektoré
deti potrebuju intenzivne vestibuldrne
podnety, ¢o vedie k ¢astému stereotyp-
nému hojdaniu alebo ota¢aniu (Hilton,
2011; Koomar et al., 2007; Smith Myles
etal., 2005).

Propriocepcia umoziiuje vykonavat po-
hyby a udrzat rovnovdhu, pomaha vy-
tvarat telesnti schému. Deti, ktoré nedo-
kazu spracovat tieto podnety, su neisté,
neobratné, maji problémy s pldnovanim
pohybov a slaby svalovy tonus. Ak st hy-
persenzitivne na proprioceptivne podne-
ty, mézu byt pasivne a mat strach z po-
hybov. Mnohé hyposenzitivne deti viak
tieto podnety vyhladavaja, napriklad na-
razanim do predmetov, buchanim alebo
dupanim. Hlboky vnem (ako napriklad
tlak, ktory poskytuje zatazova prikryv-
ka alebo vesta) je pre ne spravidla velmi
prijemny a moézu ho tolerovat lepsie ako
povrchové vnemy - dotyky (Ayres, 2005;
Koomar et al. 2007; Smith Myles et al,,
2005).

II. Poruchy senzovrickej

diskrimindcie

Dieta s poruchou senzorickej diskrimi-
nécie ma problém rozlifovat podobnosti
a rozdiely v stimuloch. Schopnost odlige-
nia je zdkladnym predpokladom pre for-
movanie telesnej schémy, pretoze sprav-
na interpreticia zmyslovych stimulov
je nevyhnutnd pre planovanie pohybov.
Poruchy senzorickej diskriminacie mézu
ovplyvnit vietky zmyslové systémy. Deti
s touto poruchou maju problémy rozliso-
vat zvuky, textury, vone ¢i rozpoznavat
predmety hmatom bez zrakovej kontro-
ly (Emmons - Andersson, 2005; Hilton,
2011; Sher, 2009).

III. Motovrické poruchy

na senzorickej bdze

Motorické poruchy na senzorickej bize
zah#naju posturalnu poruchu a dyspra-
xiu. Pre posturédlnu poruchu je charakte-
ristické svalové napitie, hypoténia, hy-
perténia, neprimerand kontrola pohybov
alebo neprimerana koordindcia svalstva,
ak chce jednotlivec docielit pohyb pro-
ti odporu. Takéto deti sa zdaju byt sla-
bé, rychlo sa unavia a nepouzivaju stile
dominantna ruku alebo stredovu liniu
tela. Dyspraxia sa prejavuje ako zniZzena
schopnost koncipovat, planovat, zora-
dovat a vykonavat sekvenciu pohybov.
Deti s dyspraxiou nevedia, kde presne
sa ich telo nachddza. Maja problém po-
sudit vzdialenost od objektov alebo ludi
a regulovat svoju silu pri vykonavani po-
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Senzoricka integracia ako jedna z alternativnych intervencii
u deti s poruchou autistického spektra

hybov. Pri motorickych poruchéch nie su
spravne spracovavané proprioceptivne
avestibuldrne podnety (Ayres, 2005; Hil-
ton, 2011; Sher, 2009).

»1 Terapia senzorickej integracie
(Sensory integration therapy
-SIT)

Zékladnou ideou terapie je poskyto-
vat dietatu cielené podnety tak, aby bolo
schopné lepsie integrovat prichadzaju-
ce zmyslové informdcie a primeranejsie
na ne reagovat. Terapia sa uskutoliiuje
pomocou hry a zapajania dietata do zmy-
sluplnych aktivit. Kontrola terapeuta by
mala byt len ¢iasto¢nd, dieta musi mat
kontrolu nad vlastnou ¢innostou (Ayres,
2005). Prave vyvazenim slobody a $truk-
tury terapeut pomdaha dietatu rozvijat
vlastnua organiziciu a jeho vnutorné sme-
rovanie (Koomar, et al. 2007). Deti so z&-
vaznej$imi poruchami, najmi s porucha-
mi autistického spektra, vyzaduju viac
vonkajdieho usmernenia a $truktury.
Niekedy sa moze objavit strach alebo iné
emdcie, ktoré nie s v sulade s primera-
nou sebakontrolou dietata. Terapeut
musi pomoct dietatu zvladat tieto nega-
tivne emocie a reakcie, zatial ¢o je dieta
vystavované podnetom, ktoré potrebuje,
aby si mohlo postupne vytvarat adaptiv-
ne odpovede (Ayres, 2005).

Cielom SIT nie je nautit dieta danu
aktivitu alebo
zru¢nost, ale umoznit mu lepsie fungo-
vat po stranke fyzickej, emocionélnej aj
akademickej. Terapeut pomdha dietatu,
aby bolo lepsie pripravené na osvojenie
si motorickych zrué¢nosti, akademickych
schopnosti alebo vhodného spravania.
Motoricka aktivita je vhodna prave preto,
ze poskytuje potrebné zmyslové vstupy.

Ayres povazovala za najdolezitejsie
proprioceptivny, vestibuldrny a taktilny
systém a tazisko intervencie spocivalo
v stimulacii tychto systémov. V stdas-
nosti sa pri terapii senzorickej integracie
bertu do tvahy vsetky zmysly. Aby sa in-
tervencia mohla kvalifikovat ako meté-
da/terapia senzorickej integricie, musi
spliiat tieto poziadavky:

+ poskytovat prilezitosti na zapojenie
viac ako jedného zmyslového systému
(proprioceptivny, vestibuldrny, taktil-
ny);

+ poskytovat aktivity, ktoré sa pre dieta
vyzvou, ale nie sd ani prili§ naro¢né,
ani prili§ jednoduché;

+ spolupracovat s dietatom na vybere ak-
tivit;

+ podporovat a sprevadzat dieta pri or-

konkrétnu motoricku



ganizacii jeho vlastného sprivania,

poméhat pri vybere a plinovat vlastné

spravanie;

+ zaistit, aby bola terapeutickd situicia
prospesnd pre dosiahnutie a udrzanie
optimalnej urovne aktivity/reakcii die-
tata;

+ maximalizovat uspech dietata;

+ zaistit bezpe¢nost dietata;

+ usporiadat miestnost a pomdécky v nej
tak, aby bolo dieta motivované k vybe-
ru a zapojeniu sa do aktivity;

+ vytvorit atmosféru dévery a emocio-
nalnej istoty (Hilton, 2011).

Pri terapii senzorickej integracie sa vy-

uzivaju viaceré pristupy. Napriklad pri

multisenzorickej integracii dochidza

k stimulacii niekolkych zmyslov naraz.

V pripade desenzibilizicie st aktivity

koncipované tak, aby postupne zvysovali

hranicu citlivosti a docielila sa primerana
reakcia na podnety. Deti nie st do aktivit
nutené, su vystavované podnetom zlah-
ka a postupne formou hry a prijemnych
aktivit. Tento postup umoziuje zlepsit
toleranciu voéi podnetom a o¢ny kon-
takt, znizit stereotypné, sebazrariujice
alebo agresivne spravanie (Bogdashina,

2003). Dalsi pristup, ktory spada pod te-

rapiu senzorickej integracie, je tzv. ,,sen-

zorickd diéta“. Prostredie je usporiadané
tak, aby ponukalo aktivity a podnety,
ktoré naplnia zmyslové potreby dietata.

Kazda senzoricka diéta je naplanovana

podla individudlnych potrieb dietata.

Dominuje v nej stimuldcia taktilného,

vestibuldrneho a proprioceptivneho sys-

tému (Bogdashina, 2003; Lord — McGee,

2001).

SIT si v kazdom pripade vyzaduje sku-
seného a trénovaného terapeuta (ergo-
terapeut, fyzioterapeut, v niektorych
krajinach aj psycholdg, lie¢ebny ¢i $peci-
alny pedagég) a tiez upravené prostredie,
v ktorom m4 dieta dostatok prilezitosti
na aktivitu a hru. Nachadzaja sa v fiom
rozne typy hojdaciek, zdvesnych sieti ale-
bo vakov. Okrem toho v fiom moZno néjst
rozne prekazky, naklonené roviny, tram-
poliny, duté valce, dosky na kolieskach,
predmety s réznymi textirami, balan¢né
dosky, zatazové prikryvky a dalsie po-
mocky.

Nie je dostatok vyskumnych 3§tudii,
ktoré by skumali efektivitu terapie sen-
zorickej integricie u oséb s poruchou
autistického spektra, ale v poslednych
rokoch sa tito jednotlivci stavaju pred-
metov zaujmu vyskumnikov. Niektori
autori, ako napriklad Hyatt et al. (2009),
sa voli tejto forme intervencie stavaju
skepticky na zdklade toho, Ze niektoré
stadie nepreukazali jej efektivitu. Ostat-
nym §tudidm vy¢itajua metodologické ne-
dostatky.

Zakladnou ideou terapie je
poskytovat’ diet'at'u cielené
podnety tak, aby bolo schopné
lepsie integrovat’ prichadzajice
zmyslové informacie
a primeranejsie na ne reagovat.
Terapia sa uskutoérniuje pomocou
hry a zapdjania diet'at'a
do zmysluplnych aktivit.

Niektoré studie, na ktoré sa vo svojich
pracach odvoldvaju napriklad Baranek
(2002) alebo Hilton (2011), preukazujua
pozitivny vplyv terapie senzorickej in-
tegracie u 0séb s poruchou autistického
spektra. Bolo pozorované zlepsenie v ob-
lasti socidlnej interakcie, zamernej hry
alebo zniZenie citlivosti vo¢i jednotlivym
podnetom. Je vSak potrebné realizovat
dalsie $tudie, ktoré preskumaju efektivi-
tu tejto terapie.

Na zaver treba zdoéraznit, Ze terapia
senzorickej integracie nemoéze byt pova-
zovana za nahradu ostatnych pristupov,
ale mozno ju vyuzivat ako doplnkovu in-
tervenciu (Baranek, 2002).
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