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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 

 ADD  porucha pozornosti  

 ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou 

 HoS hyposenzitivita 

 HrS hypersenzitivita 

 PAS poruchy autistického spektra 

 SI senzorická integrácia 

  

Pojmy:  

- senzorická integrácia - spracovanie zmyslových informácií z vonkajšieho 

a vnútorného prostredia a adaptívna odpoveď, 

- porucha senzorickej integrácie („sensory integrative disorder“ a „sensory integrative 

dysfunction“) narušenie spracovania informácií pri hypersenzitivite, hyposenzitivite, 

bariérach vo vnímaní, nedostatku skúseností najmä pri spracovaní vestibulárnych, 

proprioceptívnych a taktilných podnetov a následná nápadnosť/poruchy v správaní. 

 

Kompetencie 

Multidisciplinárny tím – Diagnostika a liečba porúch senzorickej integrácie je záležitosťou 

komplexnej vývinovej diagnostiky multidisciplinárneho tímu, pričom každý z odborníkov 

hodnotí vývin dieťa a odchýlky vo vývine z pozície svojho odboru. Závery 

multidisciplinárneho tímu sú nevyhnutné, pretože umožňujú optimálnu intervenciu založenú 

na funkčnom komplexnom obraze o dieťati (Alkhamara, Abu - Dhab, 2020). 

Lekár (pediater, neurológ, lekár FBLR, špecialista) – hodnotí zdravie a vývin dieťaťa 

(jeho zložky - psychomotorický vývin, zmyslové vnímanie, sociálny vývin), eviduje 

nápadnosti, ťažkosti dieťaťa v interakcii a veku primeraných situáciách a indikuje potrebné 

vyšetrenia u špecialistov (neurológ, psychiater, lekár FBLR) a ďalšiu starostlivosť.  

Liečebný pedagóg – hodnotí proces senzomotorického vývinu u detí, ktoré sú k nemu 

poukázané, identifikuje aktuálne ťažkosti a formy dysfunkčného správania. Orientuje 

sa  na možnosti dieťaťa, nastaví a realizuje liečebnopedagogickú intervenciu. Využíva cvičenia 

na podporu vnímania, mentálneho vývinu, spolupráce a samostatného adaptívneho konania. 

Poradensky sprevádza rodinu pri riešení výchovných úloh a konfliktov. 

Klinický psychológ/poradenský psychológ – v rámci starostlivosti o deti so zdravotným 

znevýhodnením a problémami v správaní robí diferenciálnu diagnostiku, identifikuje poruchy 

senzorickej integrácie, informuje o možnostiach pomoci, výchovných prístupoch v rodine, 

sprevádza dieťa a rodinu. 

Fyzioterapeut – hodnotí funkčné a motorické parametre z hľadiska vývinu a potreby 

rehabilitácie. Pri neurofyziologických poruchách a ochoreniach rehabilituje, rozvíja 

kompenzačné funkcie. 



Klinický logopéd – rozvíja komunikačné schopnosti a zručnosti dieťaťa. Realizuje 

diferenciálnu diagnostiku pri poruchách vývinu reči a jazyka (F80), orofaciálnu stimuláciu, 

terapiu vývinovej dysfágie, podporu vývinu reči. 

Sociálny pracovník – podporuje sociálne kompetencie rodiny, zabezpečuje formy pomoci 

v komunite, pomáha pri identifikovaní potrebných intervencií v prostredí, ktoré môžu dieťaťu 

pomôcť v lepšej participácii. 

 

Úvod 

Správanie zrozumiteľné okoliu umožňuje dieťaťu naplniť svoje potreby a udržiavať uspokojivé 

vzťahy. Neadekvátne reakcie vedú k nespokojnosti, ku konfliktom, k vytváraniu bariér 

pre vývin a udržanie zdravia. 

 

Dieťa, ktorého vývin je sťažený ochorením, oslabením, poškodením zmyslov, nízkym 

alebo veľmi zvýšeným prahom citlivosti, potrebuje podporu (bazálna stimulácia, 

senzomotorická stimulácia, podpora pre senzorickú integráciu, a i.). Limitujúce sú poruchy 

taktilného a kinestetického vnímania, kedy má problémy s uchopením, s udržaním očného 

kontaktu, s tempom (príliš pomalé, alebo neprimerane rýchle). Hyposenzitivita 

alebo hypersenzitivita môže byť spojená s poruchami autistického spektra, s poruchami učenia, 

s poruchami správania. Niekedy je reakciou organizmu na traumatické zážitky, intoxikáciu, 

ochorenie (štítnej žľazy), výrazné oslabenie pri iných ochoreniach. Ťažkosti sa prejavujú 

pri bežných činnostiach, v nerovnomerných výkonoch. Negatívne skúsenosti (nešikovnosť, 

neúspech, neporozumenie okolia, karhanie, tresty) vedú k vyhýbaniu sa aktivitám 

a tým sa obmedzia možnosti pre rozvoj. Deficity sa prehlbujú. 

 

Senzorickým podnetom pripisuje mozog význam, ak ich dieťa prijíma spolu s kladnými 

emóciami a v bezpečí vzťahu (Stern, 2007). Langmeier a Krejčířová (2007) zdôraznili súlad 

zameranej pozornosti a spoločne zdieľaných emócií, rovnováhu vzrušenia a ukľudnenia 

a synchróniu pozornosti a afektu. Dieťa musí byť rešpektované – ak ho niečo zaujme, má dostať 

čas a možnosti, aby to preskúmalo všetkými zmyslami. Senzorickú integráciu v kontexte 

správania skúmali viacerí autori (Frostigová, 1973, Schaaf, Mailloux, 2015, Ayresová, 2005, 

Kranowitz, 2005, 2016, Zimmer, Desch, 2012). 

 

Tento štandardný postup bol vytvorený na základe štúdií a európskych odporúčaní, odborných 

poznatkov rešpektovaných a uznávaných autorít a v praxi klinicky overených skúseností 

s identifikáciou odchýlok a podpory vývinu senzorických funkcií. Metaanalýzy 

a multicentrické, randomizované kontrolované štúdie sú v tejto problematike zriedkavé. 

Dôvody vyplývajú z heterogenity širokej skupiny porúch spôsobujúcej percepčné ťažkosti 

a v jedinečnosti ich dopadu na konanie. 

  

Hodnotenie váhy dôkazov: 

Ia: metaanalýzy alebo systematické prehľady randomizovaných kontrolovaných klinických 

štúdií 

Ib: aspoň jedna randomizovaná klinická kontrolovaná štúdia 

IIa: aspoň jedna kontrolovaná štúdia bez randomizácie 



IIb: aspoň jedna štúdia iného typu, napr. kvázi - experimentálna, bez randomizácie 

III: deskriptívne štúdie, ako napr. komparatívne, korelačné a kazuistiky 

IV: odborné odporúčania, názory a klinické skúsenosti rešpektovaných autorít 

 

Prevencia 

Prevenciou senzomotorických porúch v prenatálnom veku je dôsledná starostlivosť o matku 

a dieťa, dobrá výživa, ochrana pred toxínmi, pred škodlivým stresom (Foster, 2006). 

Po narodení je dôležitá pevná primárna väzba a bezpečie, ktoré vytvárajú dobré podmienky 

pre aktívne skúmanie a učenie sa. Kladné emócie podporujú kognitívny vývin. Hudba 

harmonizuje fungovanie mozgu. Aktívne chvíle (masáže, hojdanie, tanec na rukách, objímanie, 

spoločné hry) podporujú taktilné a proprireceptívne vnímanie. Dodávanie podnetov 

a posilňovanie adaptívnych odpovedí rozvíja senzorické spracovanie a zlepšuje tak funkcie 

na ňom závislé. 

 

Prevencia porúch senzorického spracovania je indikovaná u detí so zaostávaním vo vývine, 

u predčasne narodených, s nerovnomerným vývinom alebo nápadnosťami v správaní. Potrebná 

je aj u dlhodobo hospitalizovaných dojčiat a batoliat, aby neprišlo k senzorickej deprivácii 

a strate aj tých predpokladov, ktoré boli vytvorené v prenatálnom období a v ranom veku. 

Preventívne vedenie potrebujú aj rodičia, aby vedeli reagovať na senzorické potreby dieťaťa 

v každodenných situáciách. Pomáhajúcou stratégiou je upravené prostredie tak, 

aby vyhovovalo senzorickým potrebám dieťaťa (Lessner - Lištiaková, 2019). 

 

Epidemiológia 

Predpokladaný výskyt poruchy senzorickej integrácie v predškolskom veku je 5,3 - 13,7 % 

(Ahn et al., 2004). Ayres (2005, citované podľa Surja et al., 2013) odhadovala výskyt poruchy 

u detí predškolského veku bez komorbidít na 5 - 10 %. Podľa Tomchek a Dunn (2007) je výskyt 

porúch senzorického spracovania v neurotypickej populácii 3,2 %. Nie sú sem zahrnuté deti 

s poruchami zmyslových orgánov a mentálnym postihnutím. 

 

Niektoré výskumy sa zameriavali na zistenie prevalencie konkrétneho sub - typu poruchy, 

najmä problémov s moduláciou a reaktivitou. Ben - Sasson et al. (2009) zistili mieru výskytu 

príliš silnej senzorickej reaktivity na taktilné a auditívne podnety u 16 % detí od 7 do 11 rokov. 

Vysoký výskyt u predčasne narodených detí potvrdili Mitchell et al. (2015), ktorí zistili 

problémy so senzorickou moduláciou u 43 % predčasne narodených detí do troch rokov, 

pričom 82 % predčasne narodených detí prejavovalo znaky príliš silnej reaktivity. 

 

Cermak, Daunhauer (1997) zaznamenali v etiológii aj nedostatok príležitostí pre pohyb 

a skúmanie, slabšiu sociálnu starostlivosť, zvýšenú mieru sedavého životného štýlu. Reynolds 

et al. (2008) našli poruchu SI v afroamerickej populácii až u 35 % detí zo sociálne slabšieho 

prostredia (nižšia senzorická modulácia) a poruchy senzorického vyhľadávania až v 43 % detí. 

Baranek et al. (2006) identifikovali celkový výskyt porúch senzorického spracovania u 69 % 

detí s autizmom, kým Tomchek a Dunn (2007) až u 95 % populácie 3 - 6 ročných detí 

s poruchami autistického spektra. Znížená senzorická registrácia bola zaznamenaná u 89 % 

batoliat s PAS a zvýšená senzorická reaktivita u 56 % batoliat, kombináciu nízkej registrácie, 



vyhýbania sa senzorickým podnetom a vysokej senzitivity zaznamenali u 67 % batoliat s PAS 

(Ben - Sasson et al., 2007). Deti so syndrómom fragilného chromozómu X majú podľa Beranek 

et al. (2002) odlišnosti v senzorickej modulácii v 73 %. Miera výskytu porúch senzorického 

spracovania pri fetal - alkoholovom syndróme je 72,7 % (Franklin et al., 2008). Parush et al. 

(2007) zistili prítomnosť taktilnej defenzívnosti v 69 % prípadoch detí s ADHD. Isaac et al. 

(2017) potvrdili zmenenú funkcia vestibulárneho otolitovho orgánu. Štúdia Gourley et al. 

(2013) odhalila, že 55,9 % detí s behaviorálnymi problémami vo veku 2 - 5 rokov malo ťažkosti 

v senzorickom spracovaní. Deti s poruchou vývinu pohybovej funkcie vo veku 5 - 12 rokov 

v 88 % preukazovali známky poruchy senzorického spracovania (Allen, Casey, 2017). 

 

Patofyziológia 

Owen et al. (2013) preukázali zníženú mikroštruktúru integrity bielej hmoty u detí s SPD. 

Narušená mikroštruktúra sa týkala hlavne zadných mozgových dráh. Abnormálna biela hmota 

sa javí ako biologická bázu pre SI a umožňuje odlíšiť SI od klinických stavov, ako sú autizmus 

a porucha hyperaktivity spôsobená poruchou pozornosti. Znížená mikroštruktúrna integrita 

bielej hmoty u detí s SI korelovala priamo s atypickým senzorickým správaním. 

 

Maladaptívne správanie spravidla vyvoláva neprijatie a stres. Dieťa stráca záujem o skúmanie 

a učenie. Problémy v senzorickom spracovaní vplývajú na funkcie ako regulácia úrovne 

bdelosti, integrácia oboch strán tela, motorické plánovanie, vnímanie tela (telesná schéma), 

gravitačná istota, pohyb očí, držanie tela, udržiavanie rovnováhy, svalový tonus, zručnosti 

jemnej motoriky a oromotoriky, emocionálna stabilita, väzby a sociálne interakcie. 

 

Klasifikácia 

Porucha senzorickej integrácie sa spravidla zisťuje pri iných diagnózach ako sú podľa MKCH 

10: 

- R62.0 rizikový vývin, 

- F40 fobicko - anxiózne poruchy, 

- F41 iné úzkostné poruchy, 

- F81 špecifické poruchy vývinu školských zručností, oneskorenia vo vývine 

motorických - zručností, ktoré nie sú v súlade s kognitívnym vývinom, 

- F82 špecifická porucha vývinu pohybovej funkcie, 

- F84 znaky zvýšenej senzorickej citlivosti pri pervazívnych vývinových poruchách, 

- F84.9 nešpecifikované prenikavé vývinové poruchy, 

- F88 iné poruchy psychického vývinu, 

- F89 nešpecifikovaná porucha psychického vývinu, 

- F90 hyperkinetická poruchu, 

- F90.9 nešpecifikovaná hyperkinetická porucha, 

- F91 poruchy správania, 

- F93.9 nešpecifikovaná emočná porucha v detstve. 

  



Podľa MKF sa hodnotia: 

- špecifické mentálne funkcie (b 140 – b 189, najmä funkcie pozornosti (b 140), 

psychomotorické funkcie (b 147), ako regulácia, funkcie vnímania (b 156), 

- funkcie vestibulárneho aparátu (b 230 - b 249), 

- ďalšie zmyslové funkcie (b 250 - b 270), 

- cielené zmyslové skúsenosti (d 110 - d 129), 

- osvojenie zručností (d 155), 

- základná interpersonálna interakcia (d 710 – 729). 

 

Klinický obraz 

Klinický obraz porúch senzorickej integrácie sa javí (Schaaf a Mailloux, 2015) ako: 

- znížená senzorická percepcia pri identifikácii, diskriminácii a interpretácii 

zmyslových podnetov vo viacerých senzorických systémoch, 

- somatodyspraxia – ťažkosti pri motorickom plánovaní, napodobňovaní a usporiadaní 

konania, 

- deficity vo vestibulárnej a bilaterálnej integrácii – problémy v posturálnych, 

okulárnych a bilaterálnych prejavoch (držanie tela, rovnováha, okulárno - motorická 

kontrola, zručnosti bilaterálnej integrácie a zoraďovania), 

- vizuálna dyspraxia – ťažkosti s vizuálnou percepciou a vizuo - motorickým 

plánovaním, 

- ťažkosti so senzorickou reaktivitou – neprimerané reakcie na bežné podnety, slabá 

participácia v každodenných činnostiach, obranné reakcie (útok, útek 

alebo zamrznutie), úzkosť, hyperaktivita, alebo nepozornosť – hypo - reaktivita. 

 

Hypersenzitívne dieťa je rýchlo preťažené, môže mať fóbiu z dotykov, strach z poznávania 

nových predmetov, precitlivenosť na chuť alebo pachy. Niektoré odmieta jedlo, alebo vyžaduje 

výber jedál. Konflikty s okolím podporujú úzkostné poruchy, znížené sebavedomie, 

alebo naopak vzdor a iné poruchy správania. 

 

Narušená senzomotorika môže byť zjavná pri prijatí vnemu (problém na periférii), 

alebo pri veľmi vysokom prahu citlivosti (hyposenzitivita, ďalej HoS) v niektorej zmyslovej 

oblasti. Môže ísť o: 

- vestibulárnu HoS - vyhľadáva nebezpečné aktivity, skákanie, padanie, chodenie 

po múrikoch, strechách. Nie je mu nevoľno pri točení sa, alebo jazde v aute, 

- proprioceptívnu HoS - naráža do iných, používať príliš veľkú silu, má problém 

s telesnou schémou, 

- taktilnú HoS - menej vníma bolesť, nevšimne si dotyk, silno stíska iné deti, utieka 

sa k sebapoškodzujúcemu správaniu. 

Narušená modulácia zmyslových vstupov (bližšie Lane, 2002) je spojená s nízkym 

prahom citlivosti. Aj slabý podnet spôsobuje rozrušenie, preťaženie, vyvolá 

hypersenzitívne (HrS) reakcie. Zvýšená citlivosť sa spája so strachom, úzkosťou 

alebo odporom. Neschopnosť modulovať podnety vyvoláva obranné reakcie.  



HrS je častá u detí s poruchami autistického spektra a u detí s poruchami správania: 

- taktilná HrS - prehnané a obranné reakcie na rozptýlené, nejasné dotyky (letmý 

dotyk, kontakt s chlpatým, gélovitým, penovým materiálom), 

- vestibulárna HrS - má gravitačnú neistotu (hľadá oporu pre nohy, neznáša 

rýchly pohyb, točenie), 

- prioceptívna HrS - nepríjemne prežíva pohyb vlastných svalov, kĺbov a šliach, 

 

Ťažkosti s diskrimináciou podnetov sa odrážajú v jemnej i hrubej motorike v oblasti: 

- taktilnej diskriminácie - pri dyspraxii (pri uchopení pera, vidličky, v obliekaní, 

krájaní chleba, navliekaní korálok), 

- vestibulárnej diskriminácie - pri načasovaní pohybov v oblasti motorického 

výkonu (skákanie, loptové hry), 

- proprioceptívnej diskriminácie - ktoré odrážajú slabé reflektovanie telesnej 

schémy (nešikovnosť, problém s odhadnutím rozmerov a možností vlastného 

tela). 

 

Sťažené fungovanie v každodennom živote je zdrojom konfliktov s okolím, kritiky 

i trestov. Dieťa spravidla reaguje zníženým sebavedomím, neurotickými poruchami, 

ochoreniami. 

 

Tabuľka č. 1 

 

 

Klinická otázka: Podporný prístup senzorickej integrácie je vhodný pre všetky deti 

s ťažkosťami vo vnímaní. 

 

Odporučenia pre prax: 

1. Identifikovať čo najdôslednejšie príčiny problémov dieťaťa. 

2. Overiť prínos podpory senzorického vnímania aj u deti s oneskoreným vývinom. 

3. Podporovať stratégie konania a samostatnosť v reálnych situáciách. 



Tabuľka č. 2 

 
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 určenia diagnózy 

 

Tabuľka č. 3 

 



 

Klinická otázka: Pri systémovom prístupe je možné lepšie podporiť pomáhajúce faktory a 

obmedziť negatívne a identifikovať tie, ktoré nemožno a s ktorými sa dieťa musí naučiť žiť. 

 

Odporúčania pre prax: 

1. Postaviť program na dôslednom pozorovaní dieťaťa pri hre a činnostiach. 

2. Vyhodnotiť informácie o problémovom správaní dieťaťa a jeho stratégiách konania. 

3. Postaviť program tak, aby dieťa čo najskôr vnímalo praktický prínos a zlepšenie 

situácie. 

 

Liečba 

Liečebnopedagogická terapia sa zameriava na posilnenie podporných a oslabenie negatívnych 

faktorov. Umožňuje skúsenosti, ktorým môže dieťa rozumieť. Dostáva podporu pri vytváraní 

kompetencií konania, pri osvojovaní si hodnôt. Skúsenosť pomáha spresniť vnímanie, 

spracovať správne vnemy a obnoviť funkcie. Nástrojom je pohyb, hra, primerane silné 

a opakované podnety, ktoré pomáhajú mozgu organizovať vnímanie. Bundschuh (2002) 

pomenoval roviny intervencie ako : 

- konštitutívne, napĺňajú sa možnosti ako urobiť možné skutočným, 

- rekonštrukčné, cvičenia pomáhajú obnoviť a zlepšiť narušené funkcie, 

- emancipačné, zdôrazňujú sebaurčenie a sebauplatnenie (participácia). 



Tabuľka č. 4 

 



 
 

 

 

 

 

  



 

 

Senzorická terapia podľa Ayresovej (2011) bola dlhoročne overovaná (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 preukázane účinná. Je postavená na požiadavkách: 

- poskytovať senzorické príležitosti (taktilné, vestibulárne, proprioceptívne), 

- poskytovať primeranú mieru náročnosti („byť správnou výzvou“), 

- spolupracovať s dieťaťom na výbere činnosti (aktivity nie sú dopredu určené), 

- viesť dieťa v sebaorganizácii správania, 

- podporovať optimálnu úroveň bdelosti, 

- vytvárať hravý kontext, 

- v maximálnej miere umožňovať dieťaťu zažiť úspech, 

- zabezpečiť fyzickú bezpečnosť, 

- usporiadať miestnosť tak, aby pôsobila motivujúco a lákavo, 

- podporovať terapeutickú alianciu, vzťah s dieťaťom, pozitívne emócie, vytvárať 

atmosféru dôvery a emocionálnej istoty.  

 

Ayresová (2005) zdôraznila ponúkanie intenzívnych proprioceptívnych podnetov (pomáhajú 

usporiadať informácie, prekonať stres, reagovať adaptívne, nie obranne) cez činnosti, 

pri ktorých sa zapája svalstvo a pohyb kĺbov – silné objatie, napnutie svalov, zatnutie zubov, 

tlačenie nohami, skákanie, beh, udieranie, box. Podobný efekt má aj hĺbkový tlak (záťažová 

deka). Efektom (Schoen et al., 2018) je adaptívne správanie, zlepšenie senzorických 

a motorických funkcií. Kompenzačné stratégie pomáhajú regulovať úroveň bdelosti.  

 

Prognóza 

Atypická senzorická reaktivita, ktorá bola zistená v ranom veku (1 - 3 roky), bola prítomná 

aj vo veku 8 rokov (Ben - Sasson et al., 2010) ale terapia pomohla lepšie rozumieť potrebám 

a adekvátnejšie sociálne reagovať. Pri neliečení prichádza k poruchám správania, psychickým 

ochoreniam, obmedzeniu škály výberu zamestnania, k sociálnej izolácii, či vyhýbaniu 

sa určitým situáciám. Zvýšená senzitivita pomáha uspieť v tvorivých profesiách. Dieťa 

s poruchou senzorickej integrácia má právo na potrebnú pomoc pri vývine. Liečebné opatrenia 

sú preto obligatórne. 

 



Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

Z posudkového hľadiska, posudkoví lekári Sociálnej poisťovne posudzujú dlhodobo 

nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa, ktoré si vyžaduje osobitnú starostlivosť, a to na účely 

§ 15 ods. d, zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení, v znení neskorších predpisov, t. j. 

na účely dôchodkového poistenia osoby, ktorá sa riadne stará o takéto dieťa od dovŕšenia 

šiestich rokov jeho veku, najdlhšie do 18 rokov veku. Sociálna poisťovňa vydá posudok 

o zdravotnom stave dieťaťa z vlastného podnetu, na základe dát poskytnutých Ústredím práce, 

sociálnych vecí a rodiny, alebo aj na základe žiadosti opatrovateľa dieťaťa. Pri poruchách 

správania a emočných poruchách v detstve a počas dospievania sa hodnotí závažnosť 

zdravotného postihnutia na základe odborných nálezov, rozhodujúce je výrazné narušenie 

sociálneho života, orientácie, myslenia, intelektu, narušenie sociálnej adaptácie, z čoho 

je jednoznačne preukázaná nutná nepretržitá osobitná starostlivosť o dieťa. 

 

Komplexná diagnostika multidisciplinárneho tímu v konzultácii s rodičom určí postup 

pri intervencii a potrebnú mieru podpory. Hodnotia sa štyri základné oblasti určené 

v Medzinárodnej klasifikácii funkčnej schopnosti dizability a zdravia (ďalej MKF; WHO, 

2007): 

- silné a slabé stránky telesných štruktúr, 

- silné a slabé stránky telesných funkcií, 

- miera a možnosti participácie dieťaťa, 

- príležitosti pre vývin a bariéry v prostredí. 

 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

Terapia senzorickej integrácie trvá najmenej 10 - 12 mesiacov a prebieha 1 - 2krát do týždňa 

po 30 - 50 minút v špecializovanej terapeutickej miestnosti podľa potreby (ambulancia včasnej 

starostlivosti, denné centrá pre deti, materské školy, detské liečebne, rehabilitačné zariadenia 

a pod.). Po úprave správania možno intervaly kontaktnej starostlivosti predĺžiť. 

 

Zariadenie miestnosti pre stretnutia sa prispôsobuje veku detí a ich problematike. Spravidla 

je multisenzorická a bezpečná (pri pohybe). Špecializované pomôcky (závesné hojdačky 

rôznych typov, hrazda, šikmá plošina, rolovacia doska, záťaže) podporujú interakciu, vnútornú 

motiváciu. Možno pracovať individuálne, alebo v menších skupinách. Pre staršie deti je vhodná 

ergoterapia alebo telocvičňa. Skupiny detí s podobnými problémami môžu mať viac členov 

(6  - 8). 

 

Pre deti s hypersenzitívnym vnímaním je vhodná málo podnetná miestnosť. Odporúčajú 

sa cvičenia podľa Feldenkreisa (Doidge, 2017), ktorý zdôraznil malé pohyby pre lepšie 

uvedomenie a normalizovanie pohybov. V zahraničí (Praha, Viedeň) sa používa metóda 

Tomatis ®, kde ide o preladenie frekvencií počutia pomocou individuálne nastavených 

zvukových nahrávok. To spravidla pozitívne ovplyvní aj učenie, adaptívne správanie a lepšie 

učenie (Doidge, 2017). 

 



Ďalšie odporúčania 

Odporúča sa multidisciplinárny prístup v diagnostike i terapii, ktorý je efektnejší ako izolované 

úsilie. 

 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

Odborníci, rodičia, opatrovatelia zúčastnení na starostlivosti sú členmi terapeutického tímu. 

Rodičia do hĺbky poznajú svoje dieťa a trávia s ním najviac času, preto je ich aktívna spolupráca 

nevyhnutná. Musia pôsobiť jednotne, podporne a inkluzívne v zmysle rešpektovania práv 

na potrebnú pomoc. V tomto zmysle je potrebné aj legislatívne zabezpečiť jej dostupnosť (napr. 

upraviť normatív pre liečebných pedagógov).  

 

Pri vstupe do diagnostického a intervenčného procesu sú rodičovi písomnou a ústnou formou 

poskytnuté informácie o jednotlivých postupoch. V rámci kontraktu rodič podpíše informovaný 

súhlas (IS). 

 

Dôležitá je spolupráca multidisciplinárneho tímu s prepojením na službu včasnej intervencie. 

V rámci včasnej intervencie orientovanej na rodinu je cieľom podporiť rodičov vo využívaní 

stimulačných prístupov reflektujúcich potreby ich dieťaťa (Tichá, 2017). 

 

Alternatívne odporúčania 

Pojem multisenzorické prístupy (Horňáková, 2007) zahŕňa všetky terapeutické a terapeuticko 

- výchovné koncepty a metódy, ktoré sa zaoberajú zmyslovým vnímaním 

a jeho ovplyvňovaním. Patria k nim bazálna stimulácia, senzorická integrácia, Snoezelen 

(Lessner Lištiaková, 2017a), terapeutické metódy s umeleckým a iným expresívnym základom 

(v muzikoterapii (Fábry Lucká, 2017a), v arteterapii (Ťulák Krčmáriková, 2017), v ergoterapii 

(Horňáková & Stupková, 2017), v terapii hrou (Mitašíková, 2017) a v psychomotorickej terapii 

(Fábry Lucká, 2017b). 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Revízia po vydaní nových štandardizovaných testov EASI. Revízia po zavedení používania 

MKCH - 11. Revízia každých 5 rokov za účelom doplnenia nových výskumných zistení. Prvá 

revízia po 3 rokoch. 

 

Indikátory implementácie: 

- skúsenosti s implementáciou identifikovaných postupov zdieľané na odborných 

sympóziách organizovaných Asociáciou liečebných pedagógov (ProLP) [úroveň 

dôkazov IV], 

- skúsenosti multidisciplinárnych tímov pôsobiacich vo včasnej intervencii zdieľané 

na odborných sympóziách na úrovni kraja, v sekciách pre včasnú intervenciu, 

napr. Pracovná skupina pre včasnú intervenciu v rámci Bratislavského samosprávneho 

kraja [úroveň dôkazov IV], 

- domáce publikované štúdie [minimálne na úrovni dôkazov III], 

- publikované zahraničné štúdie [minimálne na úrovni dôkazov IIb]. 
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe 

ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy 

ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch 

alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta. 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 1. decembra 2020.  
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