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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADD porucha pozornosti
ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou
HoS hyposenzitivita
HrS hypersenzitivita
PAS poruchy autistického spektra
Sl senzorickd integracia
Pojmy:
- senzoricka integracia - spracovanie zmyslovych informécii z vonkajSicho

a vnutorného prostredia a adaptivna odpoved’,

- porucha senzorickej integracie (,,sensory integrative disorder* a ,,sensory integrative
dysfunction®) narusenie spracovania informaécii pri hypersenzitivite, hyposenzitivite,
bariérach vo vnimani, nedostatku skusenosti najmi pri spracovani vestibularnych,
proprioceptivnych a taktilnych podnetov a nasledné napadnost/poruchy v spravani.

Kompetencie

Multidisciplinarny tim — Diagnostika a liecba portch senzorickej integracie je zalezitost'ou
komplexnej vyvinovej diagnostiky multidisciplindrneho timu, pri¢om kazdy z odbornikov
hodnoti vyvin dieta aodchylky vo vyvine zpozicie svojho odboru. Zavery
multidisciplindrneho timu st nevyhnutné, pretoZze umoZznuju optimalnu intervenciu zaloZenu
na funkénom komplexnom obraze o dietati (Alkhamara, Abu - Dhab, 2020).

Lekar (pediater, neurolég, lekar FBLR, Specialista) — hodnoti zdravie a vyvin dietata
(jeho zlozky - psychomotoricky vyvin, zmyslové vnimanie, socialny vyvin), eviduje
napadnosti, tazkosti dietata v interakcii a veku primeranych situaciach a indikuje potrebné
vySetrenia u Specialistov (neuroldg, psychiater, lekar FBLR) a d’alSiu starostlivost’.

Liecebny pedagég — hodnoti proces senzomotorického vyvinu u deti, ktoré su k nemu
poukdzané, identifikuje aktudlne tazkosti a formy dysfunkéného spravania. Orientuje
sa na moznosti dietat’a, nastavi a realizuje lieCebnopedagogicku intervenciu. Vyuziva cvicenia
na podporu vnimania, mentalneho vyvinu, spoluprace a samostatného adaptivneho konania.
Poradensky sprevadza rodinu pri rieSeni vychovnych tloh a konfliktov.

Klinicky psycholég/poradensky psycholég — v ramci starostlivosti o deti so zdravotnym
znevyhodnenim a problémami v spravani robi diferencidlnu diagnostiku, identifikuje poruchy
senzoricke] integracie, informuje o moznostiach pomoci, vychovnych pristupoch v rodine,
sprevadza dieta a rodinu.

Fyzioterapeut — hodnoti funkéné a motorické parametre z hl'adiska vyvinu a potreby
rehabilitacie. Pri neurofyziologickych poruchach a ochoreniach rehabilituje, rozvija
kompenzacné funkcie.



Klinicky logopéd — rozvija komunikaéné schopnosti a zrucnosti dietata. Realizuje
diferencialnu diagnostiku pri poruchach vyvinu re¢i a jazyka (F80), orofacidlnu stimulaciu,
terapiu vyvinovej dysfagie, podporu vyvinu reci.

Socialny pracovnik — podporuje socialne kompetencie rodiny, zabezpecuje formy pomoci
vV komunite, pomaha pri identifikovani potrebnych intervencii v prostredi, ktoré mézu dietat'u
pomdct’ v lepSej participacii.

Uvod

Spréavanie zrozumitel'né okoliu umoziuje diet’at'u naplnit’ svoje potreby a udrziavat’ uspokojivé
vztahy. Neadekvatne reakcie vedu k nespokojnosti, ku konfliktom, Kk vytvaraniu bariér
pre vyvin a udrzanie zdravia.

Dieta, ktorého vyvin je stazeny ochorenim, oslabenim, poSkodenim zmyslov, nizkym
alebo velmi zvySenym prahom citlivosti, potrebuje podporu (bazalna stimulacia,
senzomotoricka stimulacia, podpora pre senzoricku integraciu, a i.). Limitujice su poruchy
taktilného a kinestetického vnimania, kedy ma problémy s uchopenim, s udrzanim oc¢ného
kontaktu, stempom (prili§ pomalé, alebo neprimerane rychle). Hyposenzitivita
alebo hypersenzitivita méze byt spojena s poruchami autistického spektra, s poruchami ucenia,
s poruchami sprévania. Niekedy je reakciou organizmu na traumatické zazitky, intoxikéciu,
ochorenie (§titnej Zlazy), vyrazné oslabenie pri inych ochoreniach. Tazkosti sa prejavuju
pri beznych ¢innostiach, v nerovnomernych vykonoch. Negativne skusenosti (neSikovnost,
neuspech, neporozumenie okolia, karhanie, tresty) vedu k vyhybaniu sa aktivitdm
a tym Sa obmedzia moznosti pre rozvoj. Deficity sa prehlbuju.

Senzorickym podnetom pripisuje mozog vyznam, ak ich dieta prijima spolu s kladnymi
emoéciami a Vv bezpec¢i vzt'ahu (Stern, 2007). Langmeier a Krej¢itova (2007) zdoraznili stilad
zameranej pozornosti a spolo¢ne zdielanych emdcii, rovnovahu vzruSenia a ukludnenia
a synchroniu pozornosti a afektu. Diet'a musi byt reSpektované — ak ho nieo zaujme, ma dostat’
¢as amoznosti, aby to preskiimalo vSetkymi zmyslami. Senzoricku integraciu v kontexte
spravania skumali viaceri autori (Frostigova, 1973, Schaaf, Mailloux, 2015, Ayresova, 2005,
Kranowitz, 2005, 2016, Zimmer, Desch, 2012).

Tento Standardny postup bol vytvoreny na zaklade Studii a europskych odporucani, odbornych
poznatkov reSpektovanych a uznavanych autorit a v praxi klinicky overenych skusenosti
s identifikdciou odchylok a podpory vyvinu senzorickych funkcii. Metaanalyzy
a multicentrické, randomizované kontrolované Stidie su v tejto problematike zriedkavé.
Dovody vyplyvaju z heterogenity Sirokej skupiny portich spdsobujucej percepcné tazkosti
a Vv jedine¢nosti ich dopadu na konanie.

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych
stadii

Ib: aspon jedna randomizovana klinicka kontrolovana studia

Ila: aspon jedna kontrolovana $tiidia bez randomizacie



I1b: aspon jedna $tadia iného typu, napr. kvazi - experimentalna, bez randomizacie
I11: deskriptivne §tadie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky
IV: odborné odporacania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Prevencia

Prevenciou senzomotorickych portich v prenatalnom veku je dosledna starostlivost’ o matku
a dieta, dobra vyziva, ochrana pred toxinmi, pred Skodlivym stresom (Foster, 2006).
Po narodeni je dolezita pevna primdrna vézba a bezpecie, ktoré vytvaraju dobré podmienky
pre aktivne skiimanie a ucenie sa. Kladné¢ emocie podporuju kognitivny vyvin. Hudba
harmonizuje fungovanie mozgu. Aktivne chvile (masaze, hojdanie, tanec na rukach, objimanie,
spolo¢né¢ hry) podporuju taktilné a proprireceptivne vnimanie. Dodavanie podnetov
a posilnovanie adaptivnych odpovedi rozvija senzorické spracovanie a zlepsuje tak funkcie
na nom zavislé.

Prevencia portich senzorického spracovania je indikovana u deti so zaostdvanim vo vyvine,
u predcasne narodenych, s nerovnomernym vyvinom alebo napadnost’ami v spravani. Potrebna
je aj u dlhodobo hospitalizovanych dojciat a batoliat, aby neprislo k senzorickej deprivacii
a strate aj tych predpokladov, ktoré boli vytvorené v prenatilnom obdobi a v ranom veku.
Preventivne vedenie potrebuju aj rodicia, aby vedeli reagovat’ na senzorické potreby dietata
vV kazdodennych situdcidch. Pomadhajucou stratégiou je wupravené prostredie tak,
aby vyhovovalo senzorickym potrebam diet’ata (Lessner - Listiakova, 2019).

Epidemiologia

Predpokladany vyskyt poruchy senzorickej integracie v predskolskom veku je 5,3 - 13,7 %
(Ahn et al., 2004). Ayres (2005, citované podl'a Surja et al., 2013) odhadovala vyskyt poruchy
u deti predSkolského veku bez komorbiditna 5 - 10 %. Podl'a Tomchek a Dunn (2007) je vyskyt
poruch senzorického spracovania v neurotypickej populacii 3,2 %. Nie st sem zahrnuté deti
S poruchami zmyslovych orgdnov a mentalnym postihnutim.

Niektoré vyskumy sa zameriavali na zistenie prevalencie konkrétneho sub - typu poruchy,
najmé problémov s modulaciou a reaktivitou. Ben - Sasson et al. (2009) zistili mieru vyskytu
prilis silnej senzorickej reaktivity na taktilné a auditivne podnety u 16 % deti od 7 do 11 rokov.
Vysoky vyskyt u pred¢asne narodenych deti potvrdili Mitchell et al. (2015), ktori zistili
problémy so senzorickou modulaciou u43 % pred¢asne narodenych deti do troch rokov,
pricom 82 % predcasne narodenych deti prejavovalo znaky prilis$ silnej reaktivity.

Cermak, Daunhauer (1997) zaznamenali v etiologii aj nedostatok prilezitosti pre pohyb
a skiimanie, slabs$iu socialnu starostlivost’, zvySentt mieru sedavého zivotného Stylu. Reynolds
et al. (2008) nasli poruchu SI v afroamerickej populacii az u 35 % deti zo socidlne slabsieho
prostredia (niZSia senzorickd modulécia) a poruchy senzorického vyhl'adavania az v 43 % deti.
Baranek et al. (2006) identifikovali celkovy vyskyt portich senzorického spracovania u 69 %
deti s autizmom, kym Tomchek a Dunn (2007) az u 95 % populécie 3 - 6 rocnych deti
S poruchami autistického spektra. ZniZzena senzoricka registracia bola zaznamenana u 89 %
batoliat s PAS a zvySena senzoricka reaktivita u 56 % batoliat, kombinaciu nizkej registracie,



vyhybania sa senzorickym podnetom a vysokej senzitivity zaznamenali u 67 % batoliat s PAS
(Ben - Sasson et al., 2007). Deti so syndromom fragilného chromozému X maji podl'a Beranek
et al. (2002) odliSnosti v senzorickej modulécii v 73 %. Miera vyskytu poruch senzorického
spracovania pri fetal - alkoholovom syndrome je 72,7 % (Franklin et al., 2008). Parush et al.
(2007) zistili pritomnost’ taktilnej defenzivnosti v 69 % pripadoch deti s ADHD. Isaac et al.
(2017) potvrdili zmenenu funkcia vestibularneho otolitovho organu. Stidia Gourley et al.
(2013) odhalila, Ze 55,9 % deti s behavioradlnymi problémami vo veku 2 - 5 rokov malo t'azkosti
V senzorickom spracovani. Deti s poruchou vyvinu pohybovej funkcie vo veku 5 - 12 rokov
v 88 % preukazovali zndmky poruchy senzorického spracovania (Allen, Casey, 2017).

Patofyziologia

Owen et al. (2013) preukazali znizeni mikroStrukturu integrity bielej hmoty u deti s SPD.
Narus$end mikroStruktira sa tykala hlavne zadnych mozgovych dréh. Abnormalna biela hmota
sa javi ako biologicka bazu pre SI a umoziuje odlisit’ SI od klinickych stavov, ako su autizmus
a porucha hyperaktivity spdsobend poruchou pozornosti. Znizena mikrostrukturna integrita
bielej hmoty u deti s SI korelovala priamo s atypickym senzorickym spravanim.

Maladaptivne spravanie spravidla vyvolava neprijatie a stres. Diet’a straca zdujem 0 skiimanie
a ucenie. Problémy v senzorickom spracovani vplyvaju na funkcie ako reguldcia trovne
bdelosti, integracia oboch stran tela, motorické planovanie, vnimanie tela (telesnd schéma),
gravitacnd istota, pohyb o¢i, drzanie tela, udrziavanie rovnovahy, svalovy tonus, zru¢nosti
jemnej motoriky a oromotoriky, emocionalna stabilita, vdzby a socialne interakcie.

Klasifikacia
Porucha senzorickej integracie sa spravidla zist'uje pri inych diagnézach ako su podl'a MKCH
10:

- R62.0 rizikovy vyvin,

- F40 fobicko - anxiézne poruchy,

- F41 iné tzkostné poruchy,

- F81 S$pecifické poruchy vyvinu Skolskych zru€nosti, oneskorenia vo vyvine

motorickych - zru€nosti, ktoré nie s v stilade s kognitivhym vyvinom,

- F82 $pecifickd porucha vyvinu pohybovej funkcie,

- F84 znaky zvySenej senzorickej citlivosti pri pervazivnych vyvinovych poruchach,

- F84.9 nespecifikované prenikavé vyvinové poruchy,

- F88 iné poruchy psychického vyvinu,

- F89 nespecifikovana porucha psychického vyvinu,

- F90 hyperkineticka poruchu,

- F90.9 nespecifikovana hyperkineticka porucha,

- F91 poruchy spréavania,

- F93.9 nespecifikovand emocna porucha v detstve.



Podl'a MKF sa hodnotia:

Specifické mentalne funkcie (b 140 — b 189, najméd funkcie pozornosti (b 140),
psychomotorické funkcie (b 147), ako regulécia, funkcie vnimania (b 156),

funkcie vestibularneho aparatu (b 230 - b 249),

d’alsie zmyslové funkcie (b 250 - b 270),

cielené zmyslové skusenosti (d 110 - d 129),

osvojenie zruc¢nosti (d 155),

zakladna interpersonalna interakcia (d 710 — 729).

Klinicky obraz
Klinicky obraz portich senzorickej integracie sa javi (Schaaf a Mailloux, 2015) ako:

zniZena senzoricka percepcia priidentifikacii, diskrimindcii a interpretacii
zmyslovych podnetov vo viacerych senzorickych systémoch,

somatodyspraxia — tazkosti pri motorickom planovani, napodobiiovani a usporiadani
konania,

deficity vo vestibularnej a bilateralnej integracii — problémy v posturdlnych,
okularnych a bilaterdlnych prejavoch (drzanie tela, rovnovéha, okuldrno - motoricka
kontrola, zru¢nosti bilateralnej integracie a zorad’ovania),

vizualna dyspraxia — tazkosti s vizualnou percepciou aVvizuo - motorickym
planovanim,

t'azkosti so senzorickou reaktivitou — neprimerané reakcie na bezné podnety, slaba
participacia v kazdodennych  Cinnostiach, obranné reakcie  (utok, ttek
alebo zamrznutie), uzkost’, hyperaktivita, alebo nepozornost’ — hypo - reaktivita.

Hypersenzitivne dieta je rychlo pretazené, moze mat’ fobiu z dotykov, strach z poznavania
novych predmetov, precitlivenost’ na chut’ alebo pachy. Niektoré odmieta jedlo, alebo vyZzaduje
vyber jedal. Konflikty s okolim podporuji twzkostné poruchy, znizené¢ sebavedomie,
alebo naopak vzdor a iné poruchy spravania.

NaruSend senzomotorika modze byt zjavnd pri prijati vnemu (problém na periférii),
alebo pri vel'mi vysokom prahu citlivosti (hyposenzitivita, d’alej HoS) v niektorej zmyslovej
oblasti. Mo6Ze ist o:

vestibularnu HoS - vyhladava nebezpecné aktivity, skakanie, padanie, chodenie
po murikoch, strechach. Nie je mu nevolno pri toceni sa, alebo jazde v aute,
proprioceptivhu HoS - nardZa do inych, pouzivat’ prili§ velka silu, mé problém
s telesnou schémou,

taktilna HoS - menej vnima bolest’, nev§imne si dotyk, silno stiska iné deti, utieka
sa k sebaposkodzujucemu spravaniu.

Narusend modulécia zmyslovych vstupov (blizSie Lane, 2002) je spojend s nizkym
prahom citlivosti. Aj slaby podnet sposobuje rozruSenie, pretazenie, vyvola
hypersenzitivne (HrS) reakcie. ZvysSend citlivost’ sa spdja so strachom, uzkostou
alebo odporom. Neschopnost’ modulovat’ podnety vyvolava obranné reakcie.



HrS je Casta u deti s poruchami autistického spektra a u deti s poruchami spravania:

taktilna HrsS - prehnané a obranné reakcie na rozptylené, nejasné dotyky (letmy
dotyk, kontakt s chlpatym, gélovitym, penovym materidlom),

vestibularna HrS - mé gravitacnu neistotu (hl'add oporu pre nohy, neznasa
rychly pohyb, tocenie),

prioceptivna HrS - neprijemne preZiva pohyb vlastnych svalov, kibov a §liach,

Tazkosti s diskriminaciou podnetov sa odrazaju v jemne;j i hrubej motorike v oblasti:

taktilnej diskriminacie - pri dyspraxii (pri uchopeni pera, vidli¢ky, v obliekani,
kréajani chleba, navliekani koralok),

vestibularnej diskriminacie - pri nacasovani pohybov v oblasti motorického
vykonu (skakanie, loptové hry),

proprioceptivnej diskriminacie - ktoré odrazaju slabé reflektovanie telesnej
schémy (neSikovnost’, problém s odhadnutim rozmerov a moZznosti vlastného
tela).

Stazené fungovanie v kazdodennom Zivote je zdrojom konfliktov s okolim, kritiky
i trestov. Dieta spravidla reaguje zniZzenym sebavedomim, neurotickymi poruchami,
ochoreniami.

Tabulka ¢é. 1

Rovina

Oslabené hibKové a hmatové vnimanie

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE

: Vestibularna Proprioceptivna Taktilna

spracovania

Registidici Hypo-vestibularna Hypo-proprioceptivna ok poricha
porucha porucha
a. Gravitacna neistota

Modulacia b. Intolerancia voci - Taktilna defenzivnost’

pohybu

Diskriminacia ViesHbuldrng. oo Taktilno-kinesteticka porucha diskriminacie

porucha pohybov
. Porucha bilateralnej .
Fraxa integracie a zorad'ovania Bysprania

Klinicka otazka: Podporny pristup senzorickej integracie je vhodny pre vsetky deti
s tazkost’ami vo vnimani.

Odporucenia pre prax:
1. Identifikovat’ o najddslednejSie pri¢iny problémov diet’ata.
2. Overit prinos podpory senzorického vnimania aj u deti s oneskorenym vyvinom.
3. Podporovat’ stratégie konania a samostatnost’ v redlnych situaciach.



Tabul’ka €. 2

Prepojenie zmyslovych systémov s funkciami a aktivitami kaZzdodenného Zivota

Prva droven | Druha iroveni | Tretia iiroven | Stvrta Wrovei

Vysledné produkty

schopnost’ sustredit’ sa

schopnost’ organizovat’
sebadovera

sebakontrola

sebavedomie

schopnost’ akademic-
kého ucenia sa

schopnost’
abstraktného myslenia
a zdovodiiovania
Specializacia kazdej
strany tela a mozgu

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE
Integracia zmyslovych podnetov
Auditivny (sluch) Lo
Vestibularny 7 5. jazyk
(gravitacia . A 3
s pohyb) o¢né pohyby vnimanie tela
_ koordinacia
drzanie tela .
) koordinécia oko-ruka
[ rovnovaha oboch casti
) tela
svalovy tonus
Proprioceptivny e motorické
(svaly a kiby) gravitacna istota plédnovanie
B vizualna
= ' g o Sy g percepcia
sanie | Uroven aktivity (iakové
[ vnimanie)
Taktilny (hmat) P zmysluplna
s aktivita
— emocionalna
stabilita
vazba matka-
novorodenec
taktilné
pohodlie
Vizualny (zrak) =

Zdroj: Ayres, A. (2015). Sensory Integration and the Child: understanding hidden sensory
challenge. 25th anniversary edition. Los Angeles: Western Psychological Services. (p. 51).




Diagnostika/Postup urcenia diagnozy

Tabul’ka ¢. 3

Screening a diagnostika

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE

Poradie Standardizované testy Referencie

1. Komplexna diagnostika vyvinu v oblastiach IIb McKenzie &
vnimania a socialneho spravania. Pouziva sa Westwood (2013)
anamnesticka metoda (najméa problémova I Bagnato et al. (2011)

anamnéza), ktora je vZdy doplnena pozorovanim
dietat’a pri hre a ¢innostiach. Pozorované
skutocnosti si overuje odbornik zimernym
pozorovanim v pripravenych situaciach a dopliha
informaciami z rozhovorov s rodi¢mi a v time,
ako aj studiom diagnostickych nalezov inych

odbornikov

2 SIPT (Sensory Integration and Practice Test - v Ayres
Senzoricko-integraéni a cviény test). Je uréeny (1989, 2005)
pre deti vo veku od 4 do 8 rokov a 11 mesiacov. |III Mailloux et al. (2015)
Tvori ho 17 subtestov s vizualnymi, taktilnymi, | 1a Mailoux (1990)
kinestetickymi a motorickymi ulohami na: Ta Royeen et al. (1991)

1. Priestorovu vizualizaciu,

2. Vnimanie tvaru a pozadia,

3. Rovnovahu v stoji a pri chodzi,

4. Odkresl'ovanie tvarov,

5. Posturalnu praxia,

6. Bilateralnu a motoricka koordinaciu,
7. Praxiu na verbalny pokyn,

8. Konstrukénu praxia,

9. Postrotacny nystagmus,

10. Motoricku presnost’,

11. Sekven¢nu praxia,

12. Oralnu praxia,

13. Manualnu percepcia tvarov,

14. Kinestéziu,

15. Identifikaciu prstov,

16. Grafestézua,

17. Lokalizaciu taktilnych podnetov.
(10 minit na kazdy subtest)




Screening a diagnostika (pokracovanie)

o STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
[}ﬁ—‘. PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE
Poradie Standardizované testy Tiokenva Referencie
hodnota
3: SPM — Sensory Processing Measure 11T Glennon et al. (2011)
IIb Henry & McClary
(2011)
4. EASI — Evaluation in Ayres Sensory Integration | III Mailloux et al. (2018)
5 Medzinarodna klasifikacia funkénej disability v WHO (2007)
a zdravia (MKF) Ia Maxwell et al. (2012)
IIb Darsakalis et al.
(2013)
Ia Bieber et al. (2016)
I Izadi-Naiafabadi et al.
(2019)
6. Kresba l'udskej postavy - Goodenoughove;j v Goodenough (1963)
I Pringle & Pickup
(1963)
III Laosa et al. (1973)
7 Rey - Osteriethov test komplexnej figiry IIb Delaney et al. (1992)
pri podozreni na poskodenie mozgu Ia Shin et al. (2006)
8. Pozorovanie - vol'né, zamerné v Hornakova (2019)
Problémova anamnéza v Horniakova (2019)

Klinicka otazka: Pri systémovom pristupe je mozné lepSie podporit’ pomahajuce faktory a
obmedzit’ negativne a identifikovat’ tie, ktoré nemozno a s ktorymi sa diet’a musi naucit’ zit".

Odporucania pre prax:
1. Postavit’ program na déslednom pozorovani diet’at’a pri hre a ¢innostiach.
2. Vyhodnotit’ informacie o problémovom spravani diet'ata a jeho stratégiach konania.
3. Postavit’ program tak, aby dieta ¢o najskér vnimalo prakticky prinos a zlepSenie
situécie.

Lie¢ba
Liecebnopedagogicka terapia sa zameriava na posilnenie podpornych a oslabenie negativnych
faktorov. UmozZiuje skuisenosti, ktorym moze diet’a rozumiet’. Dostava podporu pri vytvarani
kompetencii konania, pri osvojovani si hodndt. Skusenost pomdha spresnit’ vnimanie,
spracovat’ spravne vnemy a obnovit' funkcie. Nastrojom je pohyb, hra, primerane silné
a opakované podnety, ktoré pomahaji mozgu organizovat' vnimanie. Bundschuh (2002)
pomenoval roviny intervencie ako :

- konstitutivne, napliaju sa moznosti ako urobit’ mozné skutoénym,

- rekonstrukéné, cvicenia pomahaju obnovit’ a zleps$it’ narusené funkcie,

- emancipacné, zdoraziuju sebaurcenie a sebauplatnenie (participacia).



Tabul’ka ¢. 4

Planovanie a terapia

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE

Standardizované testy Referencie

| Neurorelaxacia - aktivacia parasympatického v Fréhlich (1998)
nervoveho systému, rodicovska opora, prijatie, Ib Schofield & Davies
spravny rezim, dostatok spanku (2000)

111 McKee et al. (2007)
v Pagliano (2012)

IIb Hill et al. (2012)

111 Fabry Lucka (2014)
v Friedlova (2018)

v Doidge (2017)

2. Neurostimulacia — cvienie primeranej intenzity v Johansen (1993)
(bazalne senzomotorické, s ciel'om udrzat v Frohlich (1998)
pozornost’, vnimat’ dataily, vnimat' celok, vytvarat b Houghton et al. (1998)
si asocidcie, planovat, korigovat’ plan, pripravit’ si 1Ib Vlaskamp (2000)

¢innost, zacat', pokracovat’ dokon¢it’), vyuzivat

hru, muzikoterapiu, vytvarné ¢innosti, pohybovi In H.ogg sl (2001)
terapiu — Kiphardtov koncept, Snoezelen, Ib Singh et al. (2004)
multisenzorické prostredie, Johansenov tréning v Speck (2008)
auditivneho vnimania, Benaudira Ia Lotan & Gold (2009)
Ib Fava & Strauss (2010)
vV Zimmer (2012)
I Fabry Lucka (2014)
v Friedlova (2018)

1IIb Koller et al. (2018)




Planovanie a terapia (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKE] INTEGRACIE

Poradie Standardizované testy Duknenya Referencie
hodnota
3 Ayres terapia senzorickej integracie IIb Watling (2007)
Ia May-Benson &
Koomar (2010)
Ia Lane & Schaaf (2010)
IIa Parham et al. (2011)
Ia Lang et al. (2012)
111 May-Benson et al.
(2014)
Ia Barton et al. (2015)
1Ib Volkan-Yazici et al.
(2017)
IIb Schaaf et al. (2018)
Ia Schaaf & Dumont
(2018)
Ila Kashfimehr et al.
(2018)
1Ib Schoen et al. (2018)
Ia Schoen et al. (2019)
4. Senzoricke stratégie zamerané na zlepSenie Ib Cermak et al. (2015)
participacie a upravu prostredia Ia Case-Smith et al.
(2015)
Ia Bodison & Parham
(2018)
5. Redukovanie toxinov v strave, (bezlepkova, v Campbell & Bridge
bezlaktézova diéta, znizenie cukrov v strave, (2010)
vitaminy D, C — podl'a odporu¢enia pediatra) v (ngﬁlia & Furkova
6. Neurodiferenciacia — zacat’ s diet'at'om tam, kde v Speck (2008)
vyvinovo je a ponikat’ dostatok podnetov Doidge (2017)
a cviceni pre ziskanie aktualnych sktsenosti,
Snooezeln metdda, multisenzorické prostredie
T Davanie prilezitosti pre rozhodovanie, preberanie v Speck (2008)

zodpovednosti, samostatné konanie, kompenza¢né
stratégie




Planovanie a terapia (pokracovanie)

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP
PORUCHY SENZORICKEJ INTEGRACIE

Poradie Standardizované testy E::::r:é Referencie

8. Prenesenie nauceného do bezného Zivota. v Lotz (2007)
Priebezné poradenské vedenie rodicov,
rodi¢ovskych podpornych skupin.
Dlhodoba podpora dietat’a a jeho rodiny, najma
pri zaSkoleni a prekonavani krizovych obdobi

Senzoricka terapia podl'a Ayresovej (2011) bola dlhoro¢ne overovana (The Ayres Sensory
Integration Fidelity Measure — ASIFM, Parham et al., 2011; May - Benson et al., 2014; Barton
et al., 2015; Schaff et al., 2017; Kashfimehr, Kayihan, Huri, 2018; Schoen et al., 2019)
a preukdzane G¢inna. Je postavena na poziadavkach:

- poskytovat’ senzorické prileZitosti (taktilné, vestibularne, proprioceptivne),

- poskytovat’ primerani mieru naro¢nosti (,,byt’ spravnou vyzvou*),

- spolupracovat’ s dietatom na vybere ¢innosti (aktivity nie si dopredu urcené),

- viest dieta v sebaorganizacii spravania,

- podporovat’ optimalnu uroven bdelosti,

- vytvarat’ hravy kontext,

- v maximalnej miere umoznovat’ dietat'u zazZit’ Gspech,

- zabezpecit fyzicka bezpe€nost,

- usporiadat’ miestnost’ tak, aby pdsobila motivujiico a ldkavo,

- podporovat’ terapeuticku alianciu, vztah s dietatom, pozitivne emocie, vytvarat

atmosféru dovery a emocionalnej istoty.

Ayresova (2005) zdoraznila pontkanie intenzivnych proprioceptivnych podnetov (pomahaju
usporiadat’ informécie, prekonat’ stres, reagovat’ adaptivne, nie obranne) cez cinnosti,
pri ktorych sa zapaja svalstvo a pohyb kibov — silné objatie, napnutie svalov, zatnutie zubov,
tlacenie nohami, skdkanie, beh, udieranie, box. Podobny efekt ma aj hikaV}'/ tlak (zatazova
deka). Efektom (Schoen et al., 2018) je adaptivne spravanie, zlepSenie senzorickych
a motorickych funkcii. Kompenzacné stratégie pomahaji regulovat’ troven bdelosti.

Prognoza

Atypicka senzoricka reaktivita, ktora bola zistena v ranom veku (1 - 3 roky), bola pritomna
aj vo veku 8 rokov (Ben - Sasson et al., 2010) ale terapia pomohla lepSie rozumiet’ potrebam
a adekvatnejsie socidlne reagovat’. Pri nelieCeni prichadza k poruchdm spravania, psychickym
ochoreniam, obmedzeniu Skdly vyberu zamestnania, k socidlnej izolacii, ¢i vyhybaniu
sa urCitym situdcidm. ZvySend senzitivita pomaha uspiet’ v tvorivych profesiach. Dieta
s poruchou senzorickej integracia ma pravo na potrebnti pomoc pri vyvine. LieCebné opatrenia
su preto obligatorne.



Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)

Z posudkového hladiska, posudkovi lekari Socialnej poistovne posudzuji dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav dietat’a, ktoré si vyzaduje osobitnu starostlivost’, a to na ucely
§ 15 ods. d, zakona €. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, v zneni neskorsich predpisov, t. j.
na ucely dochodkového poistenia osoby, ktord sa riadne stard o takéto dieta od doviSenia
Siestich rokov jeho veku, najdlhSie do 18 rokov veku. Socialna poistoviia vyda posudok
0 zdravotnom stave dietat’a z vlastného podnetu, na zaklade dat poskytnutych Ustredim prace,
socidlnych veci a rodiny, alebo aj na zéklade ziadosti opatrovatel'a dietata. Pri poruchach
spravania a emocnych poruchach v detstve a pocCas dospievania sa hodnoti zavaznost’
zdravotného postihnutia na zaklade odbornych ndlezov, rozhodujice je vyrazné narusenie
socialneho zivota, orientdcie, myslenia, intelektu, narusSenie socidlnej adaptacie, z coho
je jednoznac¢ne preukazana nutna nepretrzita osobitna starostlivost’ o dieta.

Komplexnd diagnostika multidisciplinarneho timu v konzultdcii s rodi¢om uréi postup
pri intervencii a potrebni mieru podpory. Hodnotia sa Styri zakladné oblasti urené
V Medzinarodnej klasifikacii funkénej schopnosti dizability a zdravia (d’alej MKF; WHO,
2007):

- silné a slabé stranky telesnych Struktur,

- silné a slabé stranky telesnych funkcii,

- miera a moznosti participacie diet'at’a,

- prilezitosti pre vyvin a bariéry v prostredi.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Terapia senzorickej integracie trva najmenej 10 - 12 mesiacov a prebieha 1 - 2krat do tyzdna
po 30 - 50 minut v Specializovanej terapeutickej miestnosti podla potreby (ambulancia v¢asnej
starostlivosti, denné centrd pre deti, materské Skoly, detské lieCebne, rehabilitacné zariadenia
a pod.). Po uprave spravania mozno intervaly kontaktnej starostlivosti predizit.

Zariadenie miestnosti pre stretnutia sa prisposobuje veku deti a ich problematike. Spravidla
je multisenzorickd a bezpeéna (pri pohybe). Specializované pomocky (zavesné hojdacky
roznych typov, hrazda, Sikma ploSina, rolovacia doska, zataze) podporuju interakciu, vnitorna
motivaciu. Mozno pracovat’ individualne, alebo v menSich skupinach. Pre starSie deti je vhodna
ergoterapia alebo telocvic¢na. Skupiny deti s podobnymi problémami mo6Zzu mat’ viac ¢lenov
(6 -8).

Pre deti s hypersenzitivnym vnimanim je vhodnd malo podnetnda miestnost. Odporucaju
sa cvicenia podla Feldenkreisa (Doidge, 2017), ktory zdoéraznil malé pohyby pre lepsie
uvedomenie anormalizovanie pohybov. V zahrani¢i (Praha, Vieden) sa pouziva metoda
Tomatis ®, kde ide o preladenie frekvencii pocutia pomocou individualne nastavenych
zvukovych nahravok. To spravidla pozitivne ovplyvni aj ucenie, adaptivne spravanie a lepSie
ucenie (Doidge, 2017).



DalSie odporu¢ania
Odporaca sa multidisciplinarny pristup v diagnostike i terapii, ktory je efektnejsi ako izolované
usilie.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zucastnenych stran

Odbornici, rodicia, opatrovatelia zicastneni na starostlivosti st ¢lenmi terapeutického timu.
Rodi¢ia do hibky poznaju svoje diet’a a travia s nim najviac ¢asu, preto je ich aktivna spolupraca
nevyhnutnd. Musia posobit’ jednotne, podporne a inkluzivne v zmysle reSpektovania prav
na potrebn pomoc. V tomto zmysle je potrebné aj legislativne zabezpecit’ jej dostupnost’ (napr.
upravit’ normativ pre lieCebnych pedagdgov).

Pri vstupe do diagnostického a intervenéného procesu su rodi¢ovi pisomnou a tstnou formou
poskytnuté informécie o jednotlivych postupoch. V ramci kontraktu rodi¢ podpise informovany
suhlas (IS).

Dolezita je spolupraca multidisciplinarneho timu s prepojenim na sluzbu vc¢asnej intervencie.
V ramci v€asnej intervencie orientovanej na rodinu je cielom podporit’ rodi¢ov vo vyuzivani
stimula¢nych pristupov reflektujiicich potreby ich diet'ata (Ticha, 2017).

Alternativne odporucania

Pojem multisenzorické pristupy (Hornidkova, 2007) zahfia vSetky terapeutické a terapeuticko
-vychovné koncepty a metddy, ktoré sa zaoberaji zmyslovym vnimanim
a jeho ovplyviiovanim. Patria k nim bazalna stimulacia, senzoricka integracia, Snoezelen
(Lessner Listiakova, 2017a), terapeutické metody s umeleckym a inym expresivnym zakladom
(v muzikoterapii (Fabry Lucka, 2017a), v arteterapii (Tulak Krémarikova, 2017), v ergoterapii
(Hornidkova & Stupkova, 2017), v terapii hrou (Mitasikova, 2017) a v psychomotorickej terapii
(Féabry Lucka, 2017b).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Revizia po vydani novych Standardizovanych testov EASI. Revizia po zavedeni pouZivania
MKCH - 11. Revizia kazdych 5 rokov za ucelom doplnenia novych vyskumnych zisteni. Prva
revizia po 3 rokoch.

Indikéatory implementacie:

- skusenosti s implementaciou identifikovanych postupov zdielané na odbornych
sympoéziach organizovanych Asociaciou lieCebnych pedagégov (ProLP) [uroven
dokazov IV],

- sktsenosti multidisciplinarnych timov posobiacich vo v€asnej intervencii zdiel'ané
na odbornych sympoézidch na turovni kraja, v sekcidch pre v€asnl intervenciu,
napr. Pracovna skupina pre v€asnu intervenciu v ramci Bratislavského samospravneho
kraja [Groven dokazov IV],

- domace publikované Studie [minimalne na urovni dokazov III],

- publikované zahrani¢né Stadie [minimalne na Grovni dokazov Ilb].



Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

ALKHAMRA, R. A,, & ABU - DAHAB, S. M. (2020). Sensory Processing Disorders in Children with Hearing Impairment:
Implications for Multidisciplinary Approach and Early Intervention. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology,
110154. [uroven vahy dokazov IIb]

ALLEN, S., & CASEY, J. (2017). Developmental coordination disorders and sensory processing and integration: Incidence,
associations and co - morbidities. British Journal of Occupational Therapy, 80(9), 549 - 557. [aroven vahy dokazov III]
AYRES, A. J. (1989). The Sensory Integration and Praxis Tests. Los Angeles: Western Psychological Services.

AYRES, A. J. (2005). Sensory integration and the child: Understanding hidden sensory challenges. Western Psychological
Services. 211 p. ISBN 978 - 0 - 87424 - 437 - 3. [aroveii vahy dokazov IV]

BAGNATO, S. J., MCLEAN, M., MACY, M., & NEISWORTH, J. T. (2011). Identifying instructional targets for early
childhood via authentic assessment: Alignment of professional standards and practice - based evidence. Journal of Early
Intervention, 33(4), 243 - 253. [aroven vahy dokazov III]

BARANEK, G., DAVID, F., POE, M., STONE, W., & WATSON, L. (2006). Sensory Experiences Questionnaire:
Discriminating sensory features in young children with autism, developmental delays, and typical development. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 47(6), 591 - 601. [Groveii vahy dokazov 1Ib]

BARANEK, G., CHIN, Y., HESS, L., YANKEE, J., HATTON, D., & HOOPER, S. (2002). Sensory processing correlates of
occupational performance in children with fragile X syndrome: Preliminary findings. The American Journal of Occupational
Therapy: Official Publication of the American Occupational Therapy Association, 56(5), 538 - 46. [roven vahy dokazov IIb]
BARTON, E. E., REICHOW, B., SCHNITZ, A., SMITH, I. C., SHERLOCK, D. (2015). A systematic review of sensory based
treatments for children with disabilities. Research in Developmental Disabilities, 37, 64-80. http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.ridd.2014.11.006. [arovei vahy dokazov Ia]

BEN - SASSON, A, CARTER, A. S., & BRIGGS - GOWAN, M. J. (2009). Sensory over - responsivity in elementary school:
prevalence and social - emotional correlates. Journal of abnormal child psychology, 37(5), 705 - 716. [Groven vahy dokazov
1]

BEN - SASSON, A, CARTER, A.S., & BRIGGS - GOWAN, M.J. (2010). The development of sensory over - responsivity
from infancy to elementary school. Journal of Abnormal Child Psychology, 38(8), 1193 - 1202. [Groven vahy dokazov 1Ib]
BEN - SASSON, A., CERMAK, S., ORSMOND, G., TAGER - FLUSBERG, H., CARTER, A., KADLEC, M., & DUNN, W.
(2007). Extreme sensory modulation behaviors in toddlers with autism spectrum disorders. The American Journal of
Occupational Therapy: Official Publication of the American Occupational Therapy Association, 61(5), 584 - 92. [Groven vahy
dokazov Ila]

BODISON, S. C., & PARHAM, L. D. (2018). Specific sensory techniques and sensory environmental modifications for children
and youth with sensory integration difficulties: A systematic review. American Journal of Occupational Therapy, 72(1),
7201190040p1 - 7201190040p11. [Uroveti vahy dokazov la]

BUNDY, A. C., LANE, S. J. MURRAY, E. A, (2007) Sensorische Integrations therapie — Theorie und Praxis. 3. Aufl.
Heidelberg: Springer, 2007. 536 S. ISBN 978 - 3 - 540 - 33063 - 9. [Groveii vahy dokazov V]

CAMPBELL - McBRIDE, N. (2010). Syndroém travenia a psychologie. Bratislava: Europa. 2010. ISBN 978 - 80 - 89111 - 68 -
8. [uroven vahy dokazov IV]

CASE - SMITH, J., WEAVER, L. L., & FRISTAD, M. A. (2015). A systematic review of sensory processing interventions for
children with autism spectrum disorders. Autism, 19(2), 133 - 148. [aroveti vahy dokazov Ia]

CERMAK, S. A, DUKER, L. I. S., WILLIAMS, M. E., DAWSON, M. E,, LANE, C. J., & POLIDO, J. C. (2015). Sensory
adapted dental environments to enhance oral care for children with autism spectrum disorders: A randomized controlled pilot
study. Journal of autism and developmental disorders, 45(9), 2876 - 2888. [uroven vahy dokazov Ib]

CERMAK, S., & DAUNHAUER, L. (1997). Sensory processing in the postinstitutionalized child. The American Journal of
Occupational Therapy: Official Publication of the American Occupational Therapy Association, 51(7), 500 - 7. [(rovei vahy
dokazov III]

DOIDGE, N. Vas mozek se dokaze zménit. Bmo: CEREBRUM PRESS. 2012. ISBN 978 - 80 - 264 - 0111 - 7. [Groven vahy
dokazov IV]

DUNN, W. (1999). Sensory Profile. San Antonio, TX: Psychological Corporation. [(roven vahy dokazov IV]

FABRY LUCKA, Z. (2014). Terapeutické intervencie a Glovek s viacnasobnym postihnutim. Bratislava: Musica Liturgica.
[uroven vahy dokazov II1]

FABRY LUCKA, Z. (2017a). Multisenzorika v muzikoterapeuticky orientovanej intervencii. Multisenzorické aspekty
liecebnopedagogickych terapii (pp. 102 - 120). Bratislava: Univerzita Komenského. [uroven vahy dokazov IV]

FABRY LUCKA, Z. (2017b). Psychomotorika ako integralna su¢ast Multisenzorickych pristupov. In Lessner Listiakova, L.
(Ed.). Multisenzorické aspekty lie¢ebnopedagogickych terapii (pp. 66 - 85). Bratislava: Univerzita Komenského. [uroven vahy
dokazov IV]

FAVA, L., & STRAUSS, K. (2010). Multi - sensory rooms: Comparing effects of the Snoezelen and the Stimulus Preference
environment on the behavior of adults with profound mental retardation. Research in developmental disabilities, 31(1), 160 -
171. [Groven vahy ddakzov Ib]

FOSTER, S. M. (2006). A literature review: the effects of maternal stress in pregnancy on sensory integration in children.
Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, 21(1), 83. [uroven vahy dokazov IV]

FRANKLIN, L., DEITZ, J., JIRIKOWIC, T., & ASTLEY, S. (2008). Children with fetal alcohol spectrum disorders: Problem
behaviors and sensory processing. The American Journal of Occupational Therapy: Official Publication of the American
Occupational Therapy Association, 62(3), 265 - 73. [Groven vahy dokazov Ila]



26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

FRIEDLOVA, K. (2018). Bazalni stimulace® pro o3etiujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy praktické ptirucka pro
pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specialnich Skolach). 2nd Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb
CR. [uroveti vahy dokazov IV]

FROHLICH, A. (1998). Basale Stimulation: das Konzept. Diisseldorf: Verlag Selbstbestimmtes Leben. [troveii vahy dokazov
V]

GLENNON, T. J., MILLER KUHANECK, H., & HERZBERG, D. (2011). The Sensory Processing Measure—Preschool (SPM
- P)—Part one: description of the tool and its use in the preschool environment. Journal of Occupational Therapy, Schools, &
Early Intervention, 4(1), 42 - 52. [Groven vahy dokazov I11]

GOODENOUGH, F. L. (1963). Goodenough - Harris drawing test. New York: Harcourt Brace Jovanovich. [Groven vahy
dokazov IV]

GOURLEY, L., WIND, C., HENNINGER, E., & CHINITZ, M. (2013). Sensory Processing Difficulties, Behavioral Problems,
and Parental Stress in a Clinical Population of Young Children. Journal of Child and Family Studies, 22(7), 912 - 921. [aroveti
vahy dokazov Ila]

HENRY, D. A., & MCCLARY, M. (2011). The Sensory Processing Measure—Preschool (SPM - P)—Part Two: Test-Retest
and Collective Collaborative Empowerment, Including a Father's Perspective. Journal of Occupational Therapy, Schools, &
Early Intervention, 4(1), 53 - 70. [Groveii vahy dokazov 1Ib]

HILL, L., TRUSLER, K., FURNISS, F., & LANCIONI, G. (2012). Effects of Multisensory Environments on Stereotyped
Behaviours Assessed as Maintained by Automatic Reinforcement. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,
25(6), 509 - 521. [aroven vahy dokazov I1b]

HOGG, J., CAVET, J., LAMBE, L., & SMEDDLE, M. (2001). The use of ‘Snoezelen’as multisensory stimulation with people
with intellectual disabilities: a review of the research. Research in developmental disabilities, 22(5), 353 - 372. [aroveti vahy
doakzov Ia]

HORNAKOVA, M. (2007). Lietebna pedagogika pre pomahajuce profesie. Bratislava: Soci4lna praca. [uroven vahy dokazov
V]

HORNAKOVA, M. (2019). Lietebnopedagogicka diagnostika. Bratislava: Pedagogicka fakulta UK, 2019. ISBN 978 - 80 - 223
- 4846 - 1. [Groven vahy dokazov IV]

HORNAKOVA, M., & STUPKOVA, M. (2017). Ergoterapia pri poruchach senzorickej integracie. In Lessner Listiakova, L.
(Ed.). Multisenzorické aspekty lieCebnopedagogickych terapii (pp. 86 - 101). Bratislava: Univerzita Komenského. [iroven vahy
dokazov IV]

HOUGHTON, S., DOUGLAS, G., BRIGG, J., LANGSFORD, S., POWELL, L., WEST, J. & KELLNER, R. (1998). An
empirical evaluation of an interactive multi - sensory environment for children with disability. Journal of Intellectual and
Developmental Disability, 23(4), 267 - 278. [aroven vahy doakzov IIb]

ISAAC, V., OLMEDO, D., ABOITIZ, F., & DELANO, P. H. (2017). Altered cervical vestibular - evoked myogenic potential
in children with attention deficit and hyperactivity disorder. Frontiers in neurology, 8, 90. [uroven vahy dokazov III]
KASHFIMEHR, B., KAYIHAN, H., HURI, M. (2018). The effect of sensory integration therapy on occupational performance
in children with autism. Occupation, Participation and Health, 38(2), 75-83. https://doi.org/10.1177/153944921 7743456.
[aroven vahy dokazov Ila]

KOLLER, D., MCPHERSON, A. C., LOCKWOOD, I., BLAIN - MORAES, S., & NOLAN, J. (2018). The impact of Snoezelen
in pediatric complex continuing care: A pilot study. Journal of pediatric rehabilitation medicine, 11(1), 31 - 41. [Grovei vahy
dokazov IIb]

KRANOWITZ, C. (2005). The out - of - sync child. Penguin Publishing Group.[Girovei vahy dokazov IV]

KRANOWITZ, C. (2016). The out - of - sync child grows up: Coping with sensory processing disorder in the adolescent and
young adult years. [iroven vahy dokazov III]

LANE, S. J. (2002). Sensory modulation. In A. C. Bundy, S. J. Lane, & E. A. Murray (Eds.), Sensory integration: theory and
practice (pp.101 - 122). Philadelphia: F. A. Davis Company. [uroveii vahy dékazov I1I]

LANE, S. J., & SCHAAF, R. C. (2010). Examining the neuroscience evidence for sensory - driven neuroplasticity: implications
for sensory - based occupational therapy for children and adolescents. American Journal of Occupational Therapy, 64(3), 375 -
390. [uroven vahy dokazov Ia]

LANG, R., O’'REILLY, M., HEALY, O., RISPOLI, M., LYDON, H., STREUSAND, W. & DIDDEN, R. (2012). Sensory
integration therapy for autism spectrum disorders: A systematic review. Research in Autism Spectrum Disorders, 6(3), 1004 -
1018. [aroven vahy dokazov Ia]

LESSNER LISTIAKOVA, 1. (2017a). Multisenzorické pristupy. In Lessner Listiakové, 1. (Ed.). 2017. Multisenzorické aspekty
liecebnopedagogickych terapii. Bratislava: Univerzita Komenského, 2017.s. 34 - 54. [Groven vahy dokazov V]

LESSNER LISTIAKOVA, L. (2017b). Lie¢ebnopedagogicka intervencia prostrednictvom multisenzorickych pristupov pri
problémoch v spravani deti. In Lessner Listiakova, 1. (Ed.). 2017. Lie¢ebnopedagogické intervencie pri poruchach spravania
deti. Bratislava: Univerzita Komenského v Bratislave, 2017, 154 - 173. [uroven vahy dokazov IV]

LESSNER LISTIAKOVA, I. (2017c¢). Lietebnopedagogicka diagnostika problémového spravania deti v multisenzorickych
pristupoch. In Lessner Listiakova, 1. (Ed.). 2017. Lie¢ebnopedagogicka diagnostika situdcie dietat’a s problémami v spravani.
Bratislava: Univerzita Komenského, 2017, 159 - 178. [Groven vahy dokazov IV]

LESSNER - LISTIAKOVA, 1. (2019). Autizmus a senzorické stratégie. Bratislava: Univerzita Komenského v BA. 2019. ISBN
978 - 80 - 223 - 4863 - 8. [troven vahy dokazov V]

LOTAN, M., & GOLD, C. (2009). Meta - analysis of the effectiveness of individual intervention in the controlled multisensory
environment (Snoezelen®) for individuals with intellectual disability. Journal of Intellectual and Developmental Disability,
34(3), 207 - 215. [aroven vahy dokazov Ia]

LOTZ, D. (2007). Heilpadagogische Diagnostik. In Grewing, H. Kompedium der Heillpddagogik. Troisdorf: Bildungs
Verlag EINS, 2007. ISBN 978 - 3427 - 3400 - 03. [Groven vahy dokazov V]



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

LUCAS, B.R., ELLIOTT, E.J.,, COGGAN, S. ET AL. (2016). Interventions to improve gross motor performance in children
with neurodevelopmental disorders: a meta - analysis. BMC Pediatr (2016). 16: 193. ISSN: 1471 - 2431.
https://doi.org/10.1186/s12887 - 016 - 0731 - 6. [Groven vahy dokazov Ia]

MACKENZIE, D. E., & WESTWOOD, D. A. (2013). Occupational therapists and observation: What are you looking at? OTJR:
Occupation, Participation and Health, 33(1), 4 - 11. [Groveil vahy dokazov IIb]

MAILLOUX, Z. (1990). An overview of the sensory integration and praxis tests. American Journal of Occupational Therapy,
44(7), 589 - 594. [aroveii vahy dokazov Ia]

MAILLOUX, Z., PARHAM, L. D., ROLEY, S. S., RUZZANO, L., & SCHAAF, R. C. (2018). Introduction to the Evaluation
in Ayres Sensory Integration® (EASI). American Journal of Occupational Therapy, 72, 7201195030.
https://doi.org/10.5014/ajot.2018.028241. [uroven vahy dokazov I1I]

MAXWELL, G., ALVES, |., & GRANLUND, M. (2012). Participation and environmental aspects in education and the ICF
and the ICF - CY: Findings from a systematic literature review. Developmental Neurorehabilitation, 15(1), 63 - 78. [aroveii
vahy dokazov Ia]

MAY - BENSON, T. A., KOOMAR, J. A. (2010). Systematic review of the research evidence examining the effectiveness of
interventions using a sensory integrative approach for children. American Journal of Occupational Therapy, 64, 403—-414. doi:
10.5014/ajot.2010.09071. [uroven vahy dokazov Ia]

MAY - BENSON, T., ROLEY, S., MAILLOUX, Z., PARHAM, L., KOOMAR, J., SCHAAF, R., COHN, E. (2014). Interrater
reliability and discriminative validity of the structural elements of the Ayres Sensory Integration Fidelity Measure. The
American Journal of Occupational Therapy:Official Publication of the American Occupational Therapy Association, 68(5), 506
- 13. [Groven vahy dokazov III]

MCKEE, S., HARRIS, G., RICE, M., & SILK, L. (2007). Effects of a Snoezelen room on the behavior of three autistic clients.
Research in Developmental Disabilities, 28(3), 304 - 16. [Groven vahy dokazov I11]

MICHELS, M. (2013). Heilpadagogik wirkt - auch in Leistungsfunktion. Ztschr. Heilpddagogik.de 3.2013.s. 9 - 14. ISSN 0170
- 5792. [troven vahy dokazov IV]

MILLER, L. J., COLL, J. R., SCHOEN, S. A. (2007). A randomized controlled pilot study of the effectiveness of occupational
therapy for children with sensory modulation disorder. American Journal of Occupational Therapy, 61, 228-238.
https://doi.org/10.5014/ajot.61.2.228.10.5014/ajot.61.2.228 [Giroveh vahy dokazov Ib]

MITASIKOVA, P. (2017). Teoretické vychodiska multisenzoriality v priprave prostredia pre potreby lietebnopedagogickej
terapie u deti. In Lessner Listiakova, I. (Ed.). Multisenzorické aspekty lieebnopedagogickych terapii (pp. 138 - 155). Bratislava:
Univerzita Komenského. [troven vahy dokazov IV]

MITCHELL, A., MOORE, E., ROBERTS, E., HACHTEL, K., & BROWN, M. (2015). Sensory Processing Disorder in Children
Ages Birth - 3 Years Born Prematurely: A Systematic Review. The American Journal of Occupational Therapy, 69(1), 1 - 11.
[aroven vahy dokazov la]

ORGONASOVA, M., PALAT, M., 2004. MKF - Medzinarodna klasifikicia funkénej schopnosti, dizability a zdravia —
prirucka, Bratislava, 2004. [Groven vahy dokazov IV]

OWEN, J.P., MARCO, E.J., DESAI, SH., FOURIE E., HARRIS, J., HILL, S.S.,ARNETT, A. B., MUKHERJEE P. (2013).
Abnormal white matter microstructure in children with sensory processing disorders. Neurolmage: Clinical 2 (2013) 844-853.
www.elsevier.com/locate/ynicl. [uroven vahy dokazov IV]

PARHAM, L., ECKER, C., KUHANECK, H. M., HENRY, D. & GLENNON, T. (2006). Sensory Processing Measure. Los
Angeles: Western Psychological Services. [uroven vahy dokazov IV]

PARHAM, L., ROLEY, S., MAY - BENSON, T., KOOMAR, J., BRETT - GREEN, B., BURKE, J., SCHAAF, R. (2011).
Development of a Fidelity Measure for Research on the Effectiveness of the Ayres Sensory Integration® Intervention. The
American Journal of Occupational Therapy, 65(2), 133 - 42. [Groven vahy dokazov Ila]

PARUSH, S., SOHMER, H., STEINBERG, A., & KAITZ, M. (2007). Somatosensory function in boys with ADHD and tactile
defensiveness. Physiology & Behavior, 90(4), 553 - 558. [Groveil vahy dokazov 1la]

PLESS, M., CARLSSON, M. (2000). Effects of Motor Skill Intervention on Developmental Coordination Disorder: A Meta -
Analysis, Adapted Physical Activity Quarterly, 17(4), 381 - 401.
https://journals.humankinetics.com/view/journals/apaqg/17/4/article - p381.xml [Groven vahy dokazov Ia]

ROYEEN, C. B., KOOMAR, J.,, CROMACK, T., FORTUNE, J. C., & DOMKEY, L. (1991). Evidence for Content and
Discriminant Validity of the Sensory Integration and Praxis Test Competency Exam. The Occupational Therapy Journal of
Research, 11(6), 357 - 366. [aroveii véhy dokazov

SELLIN, R. 2016. Hypersenzitivni l'udia medzi nami. Vysoka senzitivita — od minusu k plusu. Banska Bystrica: Noxi. 2016.
ISBN 978 - 80 - 8111 - 332 - 1. [Groven vahy dokazov IV]

SHIN, M. S., PARK, S. Y., PARK, S.R., SEOL, S. H., & KWON, J. S. (2006). Clinical and empirical applications of the Rey—
Osterrieth complex figure test. Nature protocols, 1(2), 892. [Groven vahy dokazov Ia]

SCHOEN, S. A, MILLER, L. J., & FLANAGAN, J. (2018). A Retrospective Pre - Post Treatment Study of Occupational
Therapy Intervention for Children with Sensory Processing Challenges. The Open Journal of Occupational Therapy, 6(1), 4.
[uroven vahy dokazov IIb]

SCHOEN, S.A., LANE, S.J., MAILLOUX, Z., MAY-BENSON, T., PARHAM, L.D., SMITH ROLEY, S. AND SCHAAF,
R.C. (2019). A systematic review of ayres sensory integration intervention for children with autism. Autism Research, 12: 6 -
19. doi:10.1002/aur.2046 [Groven vahy dokazov la]

SCHOFIELD, P., & DAVIS, B. (2000). Sensory stimulation (Snoezelen) versus relaxation: a potential strategy for the
management of chronic pain. Disability and Rehabilitation, 22 (15), 675 - 82. [aroven vahy dokazov Ib]

SINGH, N., LANCIONI, G., WINTON, A., MOLINA, E., SAGE, M., BROWN, S., & GROENEWEG, J. (2004). Effects of
Snoezelen room, Activities of Daily Living skills training, and Vocational skills training on aggression and self - injury by



77.

78.

79.
80.
8l

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

adults with mental retardation and mental illness. Research in Developmental Disabilities, 25(3), 285 - 93. [uroveti vahy dokazov
Ib]

SMITH ROLEY, S., BLANCHE, E. I, SCHAAF, R. C. Sensorische Integration. Grundlagen und Therapie bei
Entwicklungstorungen. Heindelberg : Berlin, 2004. 486 S. ISBN 978 - 3 - 540 - 00093 - 3. [Groveii vahy dokazov IV]
SOCHTING, E., GRABUSCHNIGG, H. (2017). Sensory integration. Nepublikované prednasky.Bratislava: 19. 1. 2017.
[uroven vahy dokazov IV]

STERN, D., N. (2007) Prvni vztah. Matka a kojenec. Praha : Dobra. ISBN 978 - 80 - 86459 - 54 - 7. [uroven vahy dokazov IV]
SURJA, S. S, IRAWAN, H., ILYAN, T., FEDRIANI, J., WINATA, S. M. & IRENE, I. (2013). Prevalence of dysfunction in
sensory integration in kindergarten children. Paediatrica Indonesiana, 53(4), 223 - 7. [Grovei vahy dokazov lla]

TICHA, E. (2017). Multisenzorické pristupy vo v&asnej intervencii orientovanej na rodinu. In Lessner Listiakova, 1. (Ed.).
Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii (pp. 121 - 137). Bratislava: Univerzita Komenského. [troven vahy
dokazov V]

TOMCHEK, S. D., DUNN, W. (2007). Sensory processing in children with and without autism: a comparative study using the
short sensory profile. The American Journal of Occupational Therapy, 61(2), 190 - 200. [Groven vahy dokazov I11]

TULAK KRCMARIKOVA, Z. (2017). Arteterapia v multisenzorickom pristupe v lie¢ebnej pedagogike In Lessner Listiakova,
1. (Ed.). Multisenzorické aspekty liecebnopedagogickych terapii (pp. 55 - 65). Bratislava: Univerzita Komenského. [Grovenl
vahy dokazov IV]

VLASKAMP, G. (2000). Passive activities: The effectiveness of multi - sensory environments (Snoezelen) on the level of
activity of people with profound multiple disabilities. Journal of Intellectual Disability Research, 44, 505 - 506. [Grovefi vahy
dokazov IIb]

VOLKAN - YAZICI, M., YAZICI, G., & VAROL, F. (2017). The observational results of a combination of snoezelen therapy
and sensory integration therapy in two subjects with autism. Journal of the Neurological Sciences, 381, 838. [Groveni vahy
dokazov IIb]

Vyvinovy test zrakového vnimania Calif. Palo Alto, Consulting Psychologists Press. Slovensky: Bratislava, Edi¢né stredisko
SVST, b.r.v. [troveii vahy dékazov IV]

WATLING, R. L., & DIETZ, J. (2007). Immediate effect of Ayres Sensory Integration—based occupational therapy intervention
on children with autism spectrum disorders. American Journal of Occupational Therapy, 61, 574-583. [uroven vahy dokazov
11b]

WATLING, R., HAUER, S. (2015). Effectiveness of Ayres Sensory Integration® and Sensory - Based Interventions for People
With Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. The American Journal of Occupational Therapy: 29 (5). [urovei vahy
dokazov Ia]

WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES (2018). (SIPT) Sensory Integration and Praxis TestsBy A. Jean Ayres. [online]
Dostupné na https://www.wpspublish.com/store/p/2971/sipt - sensory - integration - and - praxis - tests [Citované 2018 - 02 -
05]. [aroven vahy dokazov IV]

WILLIAMES, L. D., ERDIE - LALANA, C. R. (2009). Complementary, holistic, and integrative medicine: Sensory integration.
Pediatrics in Review, 30, e91-e93. https://doi.org/10.1542/pir.30 - 12 - €91. [uroveh vahy dokazov IV]

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2007). International Classification of Functioning, Disability, and Health: Children &
Youth Version: ICF - CY. World Health Organization. [urovet vahy dékazov IV]

WUANG, Y. P., WANG, C. C., HUANG, M. H., SU, C. Y. (2009). Prospective study of the effect of sensory integration,
neurodevelopmental treatment, and perceptual - motor therapy on the sensorimotor performance in children with mild mental
retardation. American Journal of Occupational Therapy, 63, 441-452. [aroven vahy dokazov III]

YU, JJ., BURNETT, A.F., SIT, C. H. 2018. Motor Skill Interventions in Children With Developmental Coordination Disorder:
A Systematic Review and Meta - Analysis. Physical Medicine and Rehabilitation, 99 (10), pp. 2076 - 2099. ISSN 0003 - 9993.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.12.009. [Giroven vahy dokazov Ia]

ZIMMER, M., DESCH, L. (2012). Sensory integration therapies for children with developmental and behavioral disorders.
Pediatrics. 2012 Jun;129(6) 1186 - 1189. doi:10.1542/peds.2012 - 0876. PMID: 22641765. [uroveti vahy dokazov IV]

Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo lieche

ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy

dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch
alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.
Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost
Tento Standardny postup nadobtida u¢innost’ od 1. decembra 2020.

Marek Krajci
minister zdravotnictva SR



