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Abstrakt

Prispevok venuje pozornost problematike senzorickej integrdacie u zZiakov s poruchou
autistického spektra. Konkrétne vymedzuje terapiu senzorickej integrdcie, dava ju do kontextu
S expresivitou cloveka. Predklada pripadovi studiu Ziaka s poruchou autistického spektra,
U ktorého bola aplikovana senzoricka integracia a poukazuje na prinos tejto formy terapie na
daného Ziaka.
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Abstract

The paper focuses on the issue of sensory integration in pupils with autism spectrum
disorders. In particular, it defines sensory integration therapy, putting it in context with the
expressiveness of a person. It presents a case study of a pupil with with autism spectrum
disorder in which sensory integration has been applied and points to the contribution of this
form of therapy to the pupil.

Keywords: pupil with autistm spectrum disorder, therapy, sensory integration,
expressiveness.

Uvod

Senzorické odlisnosti a dysfunkcie st spojené so zakladnymi ¢rtami autizmu (Schaaf,
Mailloux, 2015). Schopnost’ spracovat’ senzorické informacie je vSak pre nas$ vyvin
a fungovanie klIicova. V tejto suvislosti sa opierame o zakladné postulaty tedrie senzorickej
integracie formulované J. Ayres, ktora tvrdi, Zze ucenie je zavislé na schopnosti spracovat
prichadzajuce zmyslové informacie ( vonkajSiecho prostredia aj z vlastného tela), ¢o nam
umoziuje vyuzit ich k organizacii a planovaniu adaptivneho spravania. Cudia s taZzkostami
V oblasti senzorickej integracie maju problém produkovat’ adaptivne odpovede, o ma
nasledne vplyv na ucenie a spravanie. Cielend podpora a poskytovanie zmyslovych vstupov
prostrednictvom zmysluplnych aktivit napoméha k zlepSeniu schopnosti spracovat’ senzorické
informécie, k produkovaniu adaptivnych odpovedi, ¢o ma pozitivny vplyv na ucenie
a spravanie (Bundy, Lane, Murray (2007).



Terapia senzorickej integracie sa deje prostrednictvom hry a senzo-motorickych aktivit
v $pecialne upravenej miestnosti. Je to pristup orientovany na diet’a, kde sa diet’a stretdva s
primeranymi vyzvami a zaziva pocit uspechu z vykonanych aktivit. Ddlezita je vzédjomna
dovera a akceptujuci pristup terapeuta. Diet'a je motivované a aktivne, podiela sa na vybere
alebo samé vybera aktivity. Terapeut spolupracuje a diet’a sprevadza jednotlivymi ¢innostami
(porov. Hilton, 2011; Hr¢ova, 2014). Pri terapii nejde ani tak o to, nauéit’ dieta dant aktivitu
alebo konkrétnu motoricki zrucnost, ale zdmerom terapeuta je pomoct dietatu lepSie
fungovat’ po stranke fyzickej, emocionalnej aj akademickej (Ayres, 2005). Nejde teda
0 ziadnu protokolovanu, Struktirovani terapiu alebo ,,subor cviceni®, ktoré ma dieta
vykonavat’. Prave dieta by malo byt iniciatorom aktivit a hier.

Terapeut pomdha dietatu, aby bolo lepSie pripravené na osvojenie si motorickych
zruénosti, akademickych schopnosti alebo vhodného sprévania. Je zaloZend na cielenej
podpore vestibularneho, proprioceptivneho a taktilného systému, ktora ma dietatu pomdct
lepsie integrovat’ prichadzajuce zmyslové vstupy a formovat’ adaptivne odpovede. Stimulacia
modze byt doplnend aj o vstupy pre ostatné zmyslové systémy, ale t'azisko terapie spociva v
stimulacii uvedenych troch zékladnych zmyslov

Diet'a by malo mat’ dostatok prilezitosti na vlastnu aktivitu a hru a prostredie by ho
k nej malo motivovat’. PretoZze len vlastna aktivita a aktivne jednanie vytvara nové nervové
drahy a spojenia (Schaefgen, 2007).

V tomto prostredi sa nachddzaji viaceré¢ typy hojdaciek Srdéznym spdsobom
zavesenia, aby poskytovali SirSiu Skalu senzorickych vstupov, zavesné siete, lana, lanova
draha alebo vel'ké vaky. Okrem toho v iom mozno najst’ rozne prekazky, naklonené roviny,
duté valce, pojazdné dosky, balanéné pomoécky zatazové pomodcky, gulickovy bazén,
predmety s r6znymi texturami a iné. Prostredie, v ktorom sa vykonava terapia SI musi preto
spifiat’ aj poziadavky na bezpe¢nost dietata — podlaha obloZena zinenkami alebo inym
mikkym materidlom. V tomto prostredi neregulujeme mnoZstvo podnetov. Jednotlivé
pomdcky st na viditelnych miestach a su dietatu dostupné, pokial’ by si niektort z nich
vybralo, alebo aby o iu mohlo poziadat’ a tiez kvoli tomu, aby sa uéilo spracovavat’ mnozstvo
podnetov, ktorému v miestnosti celi.

Dal§im velmi dolezitym atributom, na ktorému sa pri terapii senzorickej integracie
venuje pozornost’ je bdelost’. Od tirovne excitacie a bdelosti nervového systému zavisi to, ako
bude dieta reagovat’ na zmyslové podnety. Senzorické spracovanie je vyrazne ovplyvnené
urovnou bdelosti (Schaefgen, 2007).

Terapiu SI vykondva odbornik vyskoleny v tejto metode (zvdcSa ergoterapeut,
fyzioterapeut, klinicky logopéd). Metddu senzorickej integracie podla Ayresovej mdzu
vykonavat' aj ini odbornici, podmienkou je vSak vySkolenie v tomto pristupe. Ostatni
odbornici vSak senzorickll integraciu nevykonavajii ako terapiu, kedze profesne nie su
terapeuti.

Taktiez nie kazda aktivita, kde st sprostredkované zmyslové podnety je senzorickou
integraciou podla J. Ayres. Su presne dané poziadavky (personalne, materidlne a principy



prace), aby sa dana Cinnosti dala povazovat’ za SI. V jednoduchosti by sa dalo povedat, ze
pokial je diet’a pri €innosti pasivne alebo je riadené terapeutom, dostava slovné instrukcie, ¢o
ma robit alebo sa riadi uréitym protokolom, metodikou, postupnostou ¢innosti a aktivit, vtedy
nejde o senzorick integraciu podla J. Ayres. Taktiez zmyslova stimulécia nie je senzorickou
integraciou.

V sirSom vyzname modzeme na expresivitu nahliadat’ ako na akykol'vek vyrazovy
prostriedok, ktory mé ¢lovek k dispozicii. Na vyjadrenie sa ma Clovek k dispozicii verbalne
prostriedky (re€), neverbalne prostriedky (vratane pohybu), dieta na prejavenie Ssvojej
expresivity moze pouzit’ hru. Okrem toho za prejav expresivity mézeme povazovat’ aj zaujem
0 ¢innost’, spontannu interakciu, spontanne jednanie a nie len to, ¢o diet’a samo iniciuje, ale aj
jeho spdtna vidzba/reakcie na dianie vo vonkajSom prostredi alebo vnutornom prostredi.
Vsetko st to atributy, ktorym vieme napomoct’ aj aplikaciou terapie senzorickej integracie.

U ziakov s poruchou autistick¢ého spektra je expresivita v vo vySSie popisanom
ponimani v réznej miere pozmenend. U niektorych ziakov je neprimerana (nie je v sulade
s ocakavaniami intaktnej spolo¢nosti). U inych expresivita nie je dostato¢na, ak sa malo alebo
minimalne prejavuju, su apaticki, nejavia zdujem o ¢innosti.

Pripadova Stadia

V nasledujicom texte uvadzame pripadovli Studiu Ziaka s poruchou autistického
spektra, u ktoré¢ho bola aplikovana metoda senzorickej integracie podla J. Ayres a pozitivne
ovplyvnila jeho fungovanie Skolskom prostredi a jeho schopnost’ pracovat’ v triede. U tohto
ziaka bola senzoricka integracia aplikovana celkovo po dobu 6 a pol mesiaca v pravidelnom
intervale 1 krat tyzdenne. Pre potreby tejto pripadovej §tadie budeme pracovat’ s obdobim
prvych troch mesiacov.

Pripadova $tudia je vytvorena na zaklade analyzy dokumentov (Skolska dokumentécia,
spravy z lekarskych, psychologickych a Specidlnopedagogickych vySetreni), rozhovoru
s pedagdogom arodiCom Ziaka, priameho pozorovania ziaka v beznom prostredi aj
v senzoricke] miestnosti. Pocas jednotlivych pozorovani bol zaroven vyhotoveny aj
videozdznam, ktory sme nasledne analyzovali. Videozdznam bol vyhotoveny pri vstupnom
pozorovani ziaka v prostredi triedy, kde iSlo o jednu u¢ebnu a jednu hrovu situaciu — praca
s pedagogom za stolom a hra s asistentkou ucitel'a. Rovnako bol vyhotoveny videozaznam
Vv senzorickej miestnosti, ktory ndm posluzil ako tzv. baseline a jeho ti€elom bolo hodnotenie
urovne senzorickej integracie. Po troch mesiacoch sme znovu pristupili k pozorovaniu Ziaka
V beznom prostredi, aby sme zhodnotili posun Ziaka a pripadny prinos senzorickej integracie
pre jeho kazdodenné fungovanie v triede a pri Skolskej praci. Znovu iSlo o jednu ucebnu
situdciu (praca s pedagéogom za stolom) a jednu hrovi situaciu (hra so spoluziakom). Tieto
situdcie boli opit’ podrobené videoanalyze. Na zhodnotenie senzorickych funkcii bol tiez
pouzity Kratky senzoricky profil. Vyuzili sme aj klinické zdovodnovanie.



Meno: Michal

Vek: 14 rokov 2 mesiace (v Case zacatia intervencie)
Diagnoéza: F84.0.; F70.0

Anamnestické informacie

Michal je dieta s pervazivnou vyvinovou poruchou. Dieta je z tretej gravidity. Porod bez
komplikacii. Psychomotoricky vyvin bol oneskoreny. Bol pasivny a preferoval individualne,
mechanické a stereotypné Cinnosti a hry. Komunikoval len svoje subjektivne dblezité potreby.
Na vyjadrenie sa vyuzival citoslovce a krik. Diagnoza Detsky autizmus bola potvrdend
a uzavretd v 6. roku Zivota.

Navstevoval skolu pre ziakov s autizmom, kde pracoval podla programu TEACCH. Bol
pasivny a pokojny. Kooperacia bez vicsich problémov. Komunikoval len prostrednictvom
neartikulovanych zvukov. Na jednoduché inStrukcie nereagoval alebo ich ignoroval. Dobre
zvladal tlohy na zrakovo-priestorovi orientaciu, manipuléciu, triedenie alebo skladanie celku
z ¢asti. Uroveti pozornosti bola velmi kratka.

Od roku 2012 navstevuje Specialnu zakladnt $kolu — triedu pre ziakov s autizmom. Stale je
apaticky, pasivny a neiniciuje takmer ziadnu interakciu s vynimkou poziadavky na desiatu.
Na inStrukcie ucitela reaguje az po niekolkych opakovaniach. Je schopny pracovat
samostatne, zvlada Struktirované tlohy. Pozna jednotlivé pismend abecedy a zvlada pisanie
jednoduchych slov prostrednictvom velkého tlaceného pisma (na zdklade prepisu alebo
diktovania). Pri pisani vyvija neprimerany silny pritlak a mé4 nespravne drzanie pera. Zvlada
numeraciu do 100 a jednoduché matematické operacie. Pri samostatnej praci ¢asto dochadza
k autostimulacii — stereotypné dotykanie sa suchych zipsov, karti¢iek a inych objektov.
Artikulacia slov je taZzko zrozumite'nd atento spdsob komunikacie pouziva vylu¢ne
Vv situdciach, ked’ musi a Ziada to od neho pedagdg. Spontanne verbalnu komunikaciu takmer
vObec nepouziva.

Michal ma rad statické Cinnosti — praca na pocitaci (pisanie na klavesnici), vyhl'adavanie
uréitych obrazkov (predovsetkym logd) a videi. Rad pocuva radio, ktoré doma musi hrat
neustale. Ma rad vylety — uziva si jazdu lanovkou.

Rodinné prostredie

Ziak pochadza z uplnej rodiny. Ma dvoch stirodencov — jeden z nich ma ADHD. Inak je
rodina bez vaznejsSich zdravotnych problémov. Vzt'ahy v rodine st veI'mi dobré, prostredie je
pozitivne a podporujiice. Rodi¢ia (matka) vykazuju aktivny zaujem o Michala a jeho
fungovanie v skole. Matka je vel'mi iniciativna, niekedy benevolentna voci spravaniu Michala
a zvykne ho ospravedliovat’ jeho diagnézou.

Terapeuticka podpora a intervencie



Michal pocas Skolského roka 2014/2015 absolvoval logopedicku intervenciu. Bola
realizovand z iniciativy matky. Zamer bol zlepSenie verbalnej komunikacie a zlepSenie
zrozumitel'nosti reci.

Inu pravidelna terapeuticki podporu alebo iné pravidelné intervencie nemal. Rovnako ani
Vv stcasnosti nema ziadnu d’al$iu terapeuticku podporu ani intervencie.

Vnimanie problémov a potrieb Ziaka

Z pohl'adu rodic¢a: rodi¢ nevnima Ziadne vacSie problémy v kazdodennom fungovani dietata
az na re¢ a komunikéaciu, ktora je malo pouzivana a malo zrozumitel'na. Oc¢akavania a potreby
rodi¢ smeruje prave k zlepSeniu v komunikacii.

Z pohladu uditela — s Michalom je stazend spolupraca, pretoze nereaguje na inStrukcie
aignoruje ich anereaguje ani na otazky. Spontannu interakciu neiniciuje takmer vobec. Je
pasivny, nejavi takmer Zziadny zaujem o0 aktivity a ¢innosti v $kole — neiniciuje vlastnt
aktivitu. Akoby ho ni¢ nezaujimalo a ni¢ ho nemotivovalo, ni¢ sa mu nechce robit. Preto
ucitel’ vnima potrebu zlepSenia komunikacie a zvySenia miery spitnej vizby od Michala a tiez
zvySenie jeho zaujmu o okolité prostredie a aktivity.

Senzoricka diagnostika

Na zhodnotenie funkcii senzorickej integracie sme pouzili Kratky senzoricky profil
a pozorovania v triede a baseline v senzorickej miestnosti a klinické zdévodiiovanie.

Spravanie zZiaka v beznom prostredi — prdaca za stolom

Michal nesedi vo vzpriamenej pozicii — opiera sa o0 stolicku alebo si podopiera hlavu. O¢ny
kontakt je pritomny len zriedka. Na pozZiadavku oc¢ného kontaktu zo strany pedagdga
nereaguje. Pri poziadavke na pomenovavanie obrazkov na kartiCkach pomaly reaguje na
inStrukcie a poZiadavky (potrebuje viacero opakovani poziadavky/inStrukcie). Na niektoré
nereaguje vobec. Jeho troven bdelosti je nizka. Hovorenu re¢ spontanne nepouziva — len na
vyziadanie ucitela. Jeho artikulacia je tazko zrozumitel'nd. Viac krat je nabadany, aby slovo
zopakoval eSte raz a nahlas. Po jeden a pol minute zacina s dotykanim sa tvare a vlastného
tela na r6znych miestach. Toto spravanie sa S pribudajicim ¢asom stupnuje. Na zvuky v triede
vObec nereaguje, ako by ich vobec nepocul. Pri manipulécii s kartiCkami po kazdej niekol’ko
krat prejde prstom. Pri pisani jednoslabi¢nych slov do zoSita rovnako prechadza prstom po
napisanych pismenach. Pritlak pera je neprimerane silny a napisané sa pretlaci na d’alSie
strany v zogite. Uchop pisadla je nespravny. Nejedna sa o dlafiovy uchop, ale pero zoviera
v prstoch tak, aby bolo v kontakte s ¢o najvéacsou plochou ruky a prstov. Jeho emocionalne
nastavenie sa vobec nemeni pocas celej doby prace, nebadat’ ani emocné prejavy ziaka, ¢i uz
V pozitivnom alebo negativnom zmysle.

Niektor¢ kvantitativne znaky spravania Michala:

- Oc¢ny kontakt 7x
- Stimulécia kartickami a pismenami 21x



- Dotykanie sa (stimulacia) vlastného tela 44x
Pozorovanie v beznom prostredi — hra na koberci

Michal hra s asistentkou ucitel'a hru clovece nehnevaj sa. Hra Michala nezaujima. Neiniciuje
ziadnu interakciu s asistentkou — okrem 3 kratkych o¢nych kontaktov. Asistentka je s nim
V interakcii najmid prostrednictvom verbalnych pokynov a usmerneni, na ktoré¢ Michal viac
krat nereaguje. Casto sa pozera Uplne inym smerom ako je umiestnena hra — nie je v hre
pritomny — hra sa, pretoZe musi. Hra je mechanicka. Pri hre sedi naSiroko a velkou ¢astou
tela je v kontakte so zemou. Pri sedeni sa podpiera rukami alebo sa neprirodzene predklana
dopredu. Nasledne si ku hre l'ahne (toto sa zopakuje celkom dva krat). Na upozornenie
asistentky, aby si sadol ,,pekne® sa s namahou pokusa reagovat. Vrati sa do pozicie v sede,
ale po vel'mi kratkej chvili sa vracia do pdvodnej pozicie v I'ahu na boku s oporou v lakti.

Baseline v senzorickej miestnosti

Pri prichode do miestnosti je vo vzpriamenej pozicii s rukami vo vreckach. Na poziadavku na
vyzutie reaguje po troch opakovaniach. Pri vyzuti preziviek sa nezohne. Vyuziva len nohy
a tiez len nohami mierne odsuva prezuvky nabok. Na poziadavku odlozenia preztivok k stene
reaguje spravne az o piatej instrukcii. Tiez ich len odsunie nohou, ruky nepouzije (stale si vo
vreckach), ani sa nezohne. Na vyzvu, Ze si moze vybrat’ ¢okol'vek v miestnosti reaguje takmer
okamzite a ide smerom Kk hojdacke (latkova hojdacka s ¢alinenou platformou). Chvilu vaha
pred hojdackou a nakoniec do nej nastiipi. Je v pozicii na bruchu s rukami a nohami vol'ne vo
vzduchu. Hojdacku si mierne rozhojdéa a vzapéti nohy, ruky aj hlava klesaji smerom nadol.
V tejto pozicii zotrva. Po chvili sa poktiSa zdvihnt’ nohy aj hlavu, ale zakratko znova klesaju.
Pokusa sa i hlavu podopriet’ rukami. Hojdacka sa cely ¢as mierne hojda. Po kratkej chvili
upriami svoju pozornost’ ku kobercu a zane sa dotykat’ drobnych smietok, pripadne skusi
hmatom pasku na koberci. Nasledne za¢ne pomaly zbierat’ a zisti, Ze z pasky vytt€aji jemné
vlakna, ktori skuSa vytahovat. Pri tejto aktivite zotrva po cely €as (cca 14 minut). Na
prihovaranie sa pedagdga nereaguje a zaobera sa svojou aktivitou. Rovnako ho nezaujmu ani
pontiknuté hmatové lopticky, kde jednu z nich len vyberie, podrzi v ruke a znovu sa vrati
k svojej Cinnosti. Pocas hojdanie sa eSte pokusi zdvihnut' hlavu aj nohy viac do vzduchu, ale
zakratko znovu telo klesa nadol. Moznosti hojdacky neskiima, je pre neho len prostriedkom
pre jeho stereotypnu aktivitu.

Vysledky Kratkeho senzorického profilu:

Oblast’ Skore | Vysledok

Taktilné senzitivita 31b. | Normalny vykon

Cuch a chut - citlivost’ 8 D. Jednozna¢na odliSnost’
Citlivost’ na pohyb 12 b. | Pravdepodobna odlisnost’
Hyporeagibilita/stradanie podnetov | 20 b. | Jednoznaéna odli§nost’
Auditivne filtrovanie 19 b. | Jednozna¢na odlisnost’
Nizka uroven energie/slabost’ 14'b. | Jednozna¢na odlisnost’
Zrakova a sluchova citlivost’ 19 b. | Normalny vykon




Oblast’ modulacie a diskriminacie: Michal je hyposenzitivny v oblasti vestibuldrneho,
proprioceptivneho aj taktilného vnimania. Co ma za nasledok aj problémy v oblasti
diskriminacie. Hyposenzitivita  vestibularneho  systému  ovplyviiuje  jeho roven
aktivizacie/bdelosti (slaba pozornost, letargia, pasivita) a jeho kontrolu drzania tela (sedenie
za stolom, pri hre, pozicia v hojdacke v senzorickej miestnosti). Hyposenzitivita
proprioceptivneho a vestibularneho systému ovplyviiuje jeho regulaciu svalového napétia
a svalovy tonus a tiez kokontrakciu.

Hyposenzitivita taktilného systému sposobuje, Ze uvedené podnety nevnima dostato¢ne
intenzivne a snazi sa to kompenzovat’ vyhl'adavanim tychto podnetov (dotykanie sa povrchov
roznych predmetov (suché zipsy, karticky a ro6zne d’alSie objekty).

Tazkosti v oblasti diskriminacie taktilnych a proprioceptivnych podnetov ovplyviiuju jeho
vnimanie vlastného tela, telesnu schému a nasledne aj motorické planovanie. Problémy
S proprioceptivnou diskriminaciou ovplyviiuju jeho pisomny prejav (drzanie pisadla
a neprimerane silny pritlak).

Posturalna a okularna kontrola: M4 oslabeni posturdlnu kontrolu, ¢o mu spdsobuje
tazkosti udrzat’ si poziciu v sede za stolom apri hre (podopieranie hlavy, stabilizovanie
svojho tela, valanie sa po stole) a tiez adekvétnu poziciu v hojdacke.

Zrakové vnimanie a jemna motorika: zrakové vnimane a spracovanie je dobre rozvinuté.
Michal vel'mi dobre zvladda vizudlne orientované ulohy, dokaze postrehovat’ detaily. Dobre
zvlada niektoré jemnomotorické Cinnosti (vytvaranie mozaiky, vySivanie). Naopak pisanie je
problematické v dosledku neprimeraného pritlaku a zlého uchopu pisacieho nacinia.

Motoricka koordinacia, hrubda motorika, praxia: Uprednostiiuje pokojné aktivity
a stereotypné cCinnosti  Jeho hruba motorika a koordinaéné zru€nosti su oslabené. Pri
pohybovych aktivitaich zostdva stat’ alebo len prechddza okolo. Nedokaze napodobnit
pohybové vzorce. Tieto aktivity v iom ani nevzbudzujii zaujem. Niekedy sa pri chodzi
sprava, akoby dobre nevidel (narazi do ¢loveka, do objektov alebo zhadzuje veci).

Schopnost’ organizacie: Michal je zavisly od §truktary a ritudlov. Predvidatelné prostredie
mu ul'ah¢uje a umoznuje lepsie fungovanie. Uprednostiiuje repetitivne ¢innosti.

Ciele pre intervenciu/terapiu:

- Zvysenie urovne bdelosti/aktivizacie

- Zvysenie zaujmu o okolie a vzbudit’ spontannu motoricka aktivitu
- Rozvijat feetback, iniciaciu interakcie a komunikacie

- Budovat posturalnu kontrolu a telesni schému

Stanovené ciele vychadzaji z aktuadlneho stavu fungovania senzorickych systémov
a senzorickej integracie atiez potrieb ucitela arodica. Pri praci s Michalom je klucové



poskytnut’ imput pre vestibularny, proprioceptivny aj taktilny systém. Klucovy je ale
vestibularny imput (s ohladom na troven aktivity Michala). Stretnutia v senzorickej
miestnosti prebichaju raz tyzdenne v rozsahu 30-40 mint.

Vystupné pozorovania (po 3 mesiacoch)

Rovnako bola navodena praca za stolom aj hra. Tieto ¢innosti boli zaradené hned” po navrate
z0 senzorickej miestnosti.

Pozorovanie pri prdci za stolom

Michal je pri praci za stolom pritomny. Reaguje na poziadavky ucitel’a a sedi vzpriamene. Na
poziadavky na pomenovanie obrazka na karticke reaguje hned’ alebo po jednom zopakovani
inStrukcie. Artikuluje hlasnejSie a presnejsie. Je mozné porozumiet’ viaceré slova. Niektoré
slova verbalizuje spontanne — pomenuje obrazok bez vyzvania ucitefom. Na tlohu sa
koncentruje - pozera sa na ulohu a obrazky a asto sa pozera aj na ucitel'a. Niekedy o¢ny
kontakt trva dlhsie. Niekedy (dva krat) jeho pozornost’ rozptylena. Reaguje na zvuky v triede
(echolalia spoluziaka) a otda sa dozadu. Po jednom upozorneni sa vracia spit k ulohe
a pokracuje v jej plneni. Michal sedi viac vzpriamene. Ruka ma ¢asto poloZené na stole a len
niekedy pod stolom. &niekedy sa pri vypracovavani tloh dotyka prstom karticka a niekedy
vlastného tela. Pri pocitani sa poktsa spontdnne pouzivat' svoje prsty, aby si pomohol.
Vykazuje aktivny zdujem o ulohu a je pritomny.

Cas prace za stolom bol o 50% kratsi ako pri vstupnom pozorovani.
Niektoré kvantitativne znaky spravania:

- O¢ny kontakt 29x
- Dotykanie sa kariciek 10x
- Dotykanie sa vlastného tela 10x

Pozorovanie pri hre

Hra so spoluziakom c¢loveée nehnevaj sa. Hra prebicha s inou osobou (d’alsi ziak s PAS)
a Vv inej pozicii (sed na stolicke). Priebeh hry je mechanicky bez vécsej socialnej interakcie.
Spoluziak zadava kratke inStrukcie (,,si na rade®). Cely dialog sa obmedzuje na thto
inStrukciu. Michal sa viac krat pokusa iniciovat’ interakciu prostrednictvom o¢ného kontaktu
(celkom 8x 2x je o¢ny kontakt dlh$i). Michal primerane a dostato¢ne rychlo reaguje na
striedanie sa pocas hry. Pocas viacsiny hry sa koncentruje aje pritomny. Obcas odkloni
pozornost’ inam, ale po usmerneni spoluziaka sa vracia k hre. Jeho pozicia je vzpriamena.
Hlava ani hrudnik neklesa. Obcas si nakratko podoprie hlavu.

Zaver



Na zaklade uvedeného a informécii z pozorovani moézeme konstatovat, ze doslo z zlepSeniu
schopnosti senzorického spracovania informdcii z vonkajSieho prostredia, ale najmi
zZ vlastného tela. Zlepsilo sa vestibularne spracovanie a Michal dokazal lepsie registrovat’ tieto
podnety. Vd’aka tomu stipla jeho urovenn bdelosti a aktivizacie. Zvysil sa jeho zdujem
o prostredie adokazal sa sustredit’ na pozadované aktivity. ZvySena uroven bdelosti
sposobila, ze Michal reagoval rychlejSie na poziadavky pedagoéga a bol schopny lepsie
zaregistrovat’ aj sluchovu informaciu. Jeho reCovy prejav bol zrozumitel'nejsi a preukézal viac
spontannosti a vlastnej iniciativy - Verbalizacia bez poziadania pedagdga. Dokonca obcas
doslo k odklonu pozornosti ako reakcia na prichadzajuci vonkajsi podnet. Viac ¢asu bol
zapojeny v ulohach abol motivovanejsi. Doslo k vyraznému zvySeniu o¢ného kontaktu.
Doslo tiez k znizeniu poctu autostimulacii (dotykanie sa predmetov a seba samého). Aj
napriek tomu, ze ¢as prace za stolom pri vystupnych pozorovaniach bol o polovicu kratsi,
zniZenie poc¢tu menej ziaducich prejavov a zvySenie poctu ziaducich prejavov bolo v pomere
k ¢asu vyraznejSie. Michal pri praci aj pri hre sedel vzpriamenejSie a dant poziciu udrzal
dlhsi ¢as. Dialo sa to vd’aka miernemu zlepSeniu v oblasti posturdlnej kontroly a regulacie
svalového napitia (vestibularne a proprioceptivne spracovanie).

V ostatnych problémovych oblastiach v danom ¢ase k vyraznej$Sim zmenadm nedoslo.

Na zéklade vysSie uvedeného mozeme konstatovat, Ze senzorickd integracia mala na ziaka
pozitivny efekt. Dokazal lepSie spracovavat senzorické informdacie (najmid vestibularne
a proprioceptivne), ¢o mu umoznilo lepsi vykon a fungovanie v prostredi triedy a pri
¢innostiach, kde st na neho kladené poziadavky.

MoZeme tiez hovorit’ aj o pozitivnom dopade na expresivitu Ziaka, ked” dokazal vo vyssej
miere, CastejSie a lepSie prejavit’ schopnosti ako su: iniciacia interakcie, zaujem o aktivitu,
verbalny aj neverbalny prejav Ziaka, spitnd vézba zo strany Ziaka, ktort potreboval vnimat’
ucitel’.
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