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Abstrakt Kracové slova
Prispevok rozobera vyznam multisenzorického prostredia a jeho Multisenzorické prostredie.
komponentov v lieCebnopedagogickej diagnostike a terapii. Autorky MKF. Stimulacia. Podpora
vychadzaju z konceptov bazalnej stimulacie, senzorickej integracie a kompetencii. Véasna
Snoezelen terapie, ktoré aplikuju v praci s klientmi v multisenzorickych intervencia.

miestnostiach. V  prispevku  predkladaju  Ciastkové  vysledky
kvalitativneho vyskumu zameraného na analyzu reakcii a zmien v
spravani klientov s poruchou autistického spektra a Kklientov s
viacnasobnym postihnutim vo v&asnej intervencii. Predstavuju spdsob
zaznamenavania lieCebno-pedagogickej diagnostiky a intervencie
prostrednictvom online nastroja vytvoreného v projekte LLP Leonardo da
Vinci ICF-Train, ktory pouziva Medzinarodnu klasifikaciu funkcnej
schopnosti, dizability a zdravia pre deti a mladez (MKF).

Abstract Key words

The contribution discusses the importance of multisensory environment and Multisensory environment.
its components in therapeutic-educational assessment and therapy. Authors ICF-CY. Stimulation.
based their work on the concepts of basal stimulation, sensory integration Competence support. ECI.

and Snoezelen therapy, which they apply in work with clients in multisensory
rooms. In this paper, they present partial results of a qualitative research
focused on the analysis of reactions and changes in behaviour of clients
with autism spectrum disorders and clients with multiple disabilities in ECI.
They present a way of recording therapeutic-educational assessment and
intervention through an online tool created by the LLP Leonardo da Vinci
ICF-Train project, which uses the International Classification of Functioning,
Disability and Health for Children and Youth (ICF-CY).
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UvVOD

Predlozeny prispevok vznikol na zadklade prepojenia praxe autoriek v oblasti v€asnej
intervencie u klientov s poruchou autistické¢ho spektra a klientov s viacnasobnym postihnutim s
aktualne rieSenym projektom na Katedre liecebnej pedagogiky Pedagogickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave. Projekt ICF-Train (Cislo projektu: 2012-1-AT1-LEO05-06975) sa
venuje vzdelavaniu odbornikov v oblasti v€asnej intervencie so zapojenim online systému, ktory
pouziva Medzinarodnu klasifikaciu funk¢énosti, dizability a zdravia pre deti a mladez (MKF alebo z
angl. ICF-CY). Projekt je spolufinancovany Eurdépskou komisiou pod Programom celozivotného
vzdelavania Leonardo da Vinci Transfer inovacii. MKF predstavuje spolocny jazyk v hodnotiacich
spravach klientov naprie¢ jazykmi a krajinami. V globalizujucej sa spolo¢nosti, pri migracii rodin v
multikultirnom eurépskom a celosvetovom priestore, moze pouzivanie jednotného popisného
systému ul'ahCit’ prechod rodin do iného systému starostlivosti. Zjednocujuci jazyk medzi roznymi
odbornikmi prispieva k zlepSeniu starostlivosti o klienta, lepSej komunikacii medzi sektorom
zdravotnictva, Skolstva a socidlnym systémom, ako aj k zefektivneniu administrativnej ¢innosti
spojenej s poskytovanim starostlivosti. MKF a produkty projektu ICF-Train pouzivaju deskriptivny
jazyk — zaujimajui nehodnotiaci postoj a pozyvajui do spoluprace rodinu a cely tim odbornikov.
Ciselné kody v klasifikacii maju tieZ len popisnti funkciu. Cielom ich pouZivania je zjednodusené,
strucné a presné odovzdanie pozorovaného, diagnostikovaného a prediskutovaného stavu klienta v
sprave pre inych odbornikov a tieZ na ucely vyskumu, napr. efektivity intervencnych stratégii. N4as
prispevok ma za ciel’ predstavit’ jeden zo sposobov vyuzitia MKF vo v€asnej intervencii a tieZ
ukézat, ako je mozné pouzit’ existujuci online nastroj, ktory je dostupny na stranke projektu.
Teoretické vychodiska prispevku sa venuju problematike multisenzorickych terapeutickych

stratégii, v ramci ktorych poskytnuté intervencie prebiehali.

1 MULTISENZORICKE TERAPUETICKE PRISTUPY

Multisenzorické prostredie terapeutickych miestnosti zabezpecuje stimulaciu a relaxaciu pre
klientov, ktori maji tazkosti v oblasti senzorického spracovania. V tivode ¢lanku vysvetl'ujeme
dolezitost’ zmyslovych podnetov pre zivot klienta a rozoberame, akym spdsobom sa prejavuju
pripadné poruchy ich integracie. Konkrétne vyskumné zistenia predkladdme vo forme kratkych
kazuistik. Predstavujeme pri tom tieZ formu zaznamenavania a hodnotenia situacie klienta vo
v€asnej intervencii, a to s vyuzitim kddov Medzinarodnej klasifikéacie funkénej schopnosti,
dizability a zdravia pre deti a mladez, ktorti vyuziva online nastroj hodnotenia vyvinuty v projekte
ICF-Train.

1.1 Vnimanie v kontexte intervencnych stratégii

Vnimanie alebo percepcia predstavuje komplexny fenomén, ktory pozostava z pocit'ovania a
spracovania jednotlivych zmyslovych kvalit, ako su vizudlne, auditivne, taktilné, vestibularne a

proprioceptivne stimuly (Goldstein, 2010). Vnimanie umoznuje orientaciu v prostredi a podiel’a sa

186



Lie¢ebnopedagogicka diagnostika a terapia v multisenzorickom prostredi

na vytvoreni mentalneho konceptu, predstav o okoli (Capakova — Kovacova, 2014). Ayres et al.
(2005) popisali funkciu mozgu, ktora je zodpovedna za efektivne spravanie sa v prostredi, ako
senzoricku integraciu. Vd'aka prepajaniu jednotlivych vstupov umoziiuje spracovavat’ stimuly
adaptivnym sposobom. Vizudlny a auditivny systém spracovavaju podnety, ktoré nemusia byt
nevyhnutne v blizkosti tela. Nazyvaju sa tele-receptory (Ayres et al., 2005). V terapeuticko-
interven¢nych stratégiadch sa im Casto venuje pozornost’ pri podpore skolskych zrucnosti, napriklad
pri vyvinovych poruchéch ucenia sa. V podpornych stratégiach vCasnej intervencie je dolezité
zamerat’ sa na prepdjanie zrakovej a sluchovej stimulacie so senzorickymi systémami bazélnej
urovne, ktoré vytvaraju platformu pre rozvoj vyssich funkcii. Vestibularne vnimanie zodpoveda za
zber informadcii o polohe a pohybe tela. Zabezpecuju ho polkruhovité kandliky vnutorného ucha,
ktoré reaguju na gravitaciu. Aktivuje sa pohybmi hlavy a zavisi od jej pozicie voci zemskému
povrchu (Bundy et al., 2002). Ovplyviiuje staticku a kinesteticki rovnovahu, schopnost’ stat’ alebo
sediet’ v pokoji a aj pohyb vo vSeobecnosti. Vestibularny systém je tiez sucast’ou neverbalnej
komunikacie, prezradza emocie a je nevyhnutny pre kognitivny vyvin (Abraham, 2002). Cez
taktilny systém, ktorého receptory sa nachadzaju v kozi, je vnimany tlak, vibracie, teplota a bolest’
(Kranowitz, 2005). Povrchové vnimanie tela je uzko spojené s vytvaranim vzt'ahov a budovanim
intimity. Nedostatok taktilnych podnetov méze viest k senzorickej a tiez emociondlnej deprivacii,
¢o potvrdzuje aj tedria vztahovej vizby (Bowlby, 2005). Taktilny systém je potrebny pre ucenie sa
o objektoch vonkajSieho sveta, ale aj o vlastnom tele. Ak informacie z taktilného systému nie st
presné, moze to branit’ v koordinécii pohybov tela (Abraham, 2002). Taktilna diskriminacia je zase
schopnost’ rozliSovat’ medzi konkrétnymi hmatovymi podnetmi. Ide o vedomie toho, Ze sa tela
nieco dotklo a Ze sa ¢lovek niecoho dotyka. Hmatové rozliSovanie tieZ zahffia rozoznavanie tvarov
predmetov, teploty a povrchu (Kranowitz, 2005). Dal$ou zlozkou bazalnej percepcie je
propriocpetivne alebo telesné vnimanie, ktoré je tvorené podnetmi zvnutra tela, z kosti, svalov,
Sliach a vnutornych organov. Vd'aka proprioceptivnemu systému si je ¢lovek vedomy sam seba a
svojej telesnej schémy. Na zéklade toho dokdze vykonavat’ a kontrolovat’ pohyby bez toho, aby o
nich premyslal (Kranowitz, 2005). Aj uvedomovanie si pozicie rdznych Casti tela sa spolieha na
propriocepciu (Friedlova, 2011). V spojeni s vizudlnou, taktilnou a vestibularnou kontrolou poméha
v motorickom pldnovani. Predchadza jemnej motorike a zodpoveda za generalizaciu pohybov
(Harms — Mariano, 2003). Aby bol ¢lovek schopny vykonat’ zdmerny pohyb, napriklad sadnit’ si na
stolicku alebo zobrat’ do ruky pohar vody, je potrebné, aby senzorické systémy pracovali prepojene
a informacie sa spolo¢ne spracovavali. Potom je mozné reagovat’ adaptivne na prostredie.
Adaptivna odpoved’ znamend zmysluplné a situacne primerané spravanie, napriklad spravne
odhadnutie vzdialenosti od stolicky a sadnutie si na primeranou rychlostou bez nutnosti pozriet’ sa
na stolicku. Akademické zrucnosti s eSte komplikovanejSie a vyzaduju si vysoko rozvinuti
senzoricku integraciu. Sledovanie tabule, nasledne presmerovanie hlavy smerom na papier a pero,
pisanie za neustaleho pozerania sa hore a dole a sucasné udrzanie tela vzpriamene na stolicke,

pocuvanie ucitel’a a odpovedanie patria len k niektorym prikladom komplexnych vykonov.
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1.2 Poruchy senzorického spracovania

Deti s vyvinovymi poruchami u¢enia, poruchami pozornosti a hyperaktivitou, s poruchami
autistického spektra, alebo mentalnym postihnutim mézu mat’ tazkosti so senzorickym
spracovanim. V¢asna intervencia vytvara priestor pre ich sledovanie a rieSenie. Kranowitz (2005)
zmienovala niekol’ko kategorii portich senzorického spracovania, ktoré zasahuju oblasti a)
modulacie, b) diskriminacie a ¢) motorickych zru¢nosti. V pripade, Ze ide o poruchu senzorickej
modulacie, podnety st vnimané ako prilis silné (hypersenzitivita) alebo naopak prilis slabé
(hyposenzitivita). Samostatnou kategoriou je tzv. craving, silna tuzba po konkrétnych typoch
podnetov. Hyper- a hyposenzitivita, ako aj senzoricky craving sa mozu vyskytovat’ v ktorejkol'vek
senzorickej modalite. Hypersenzitivitu vo vizualnom systéme mozeme pozorovat’ napriklad, ked’ sa
klient vyhyba svetlu, ale aj v pripadoch deti s autizmom, ktoré vyuzivaju sebastimuladciu mihanim
prstov pred ocami. V oblasti auditivnych stimulov sa precitlivenost’ prejavuje v spravani ako
zakryvanie si usi alebo naopak kri¢anie za u¢elom prekryt’ ostatné zvuky z okolia. Slabu citlivost’ je
mozné pozorovat, ked” deti nereaguju na urcité zvukové frekvencie. Taktilny systém je zasiahnuty v
pripadoch, ked’ klienti neznest dotyk roznych materidlov oblecenia alebo konzistencie jedla, tiez
ked’ ich boli aj jemny dotyk. Na druhej strane, niektori klienti vobec dotyk necitia, ¢o mdze byt v
niektorych situaciach az nebezpecné, okrem toho, ze to narusa socialne vzt'ahy. Proprioceptivny
systém je silno prepojeny s taktlinym systémom, ale sustred’'uje sa viac na citenie tela ako celku. D4
sa predpokladat’, Ze deti, ktoré sa hadZu o zem, tla¢ia do druhych l'udi alebo relaxuji pod t'azkymi
matracmi, maju vysoku potrebu proprioceptivne stimulacie. Vestibularny systém moze byt
precitliveny napriklad pri taZkostiach so zvladanim zmeny pozicie tela, pri strachu z kracania po
nerovnom povrchu a pod. Hyposenzitivita méze byt’ pritomna napriklad pri vyhl'addvani aktivit ako
skakanie na trampoline, rychle kolotoc¢e, hojdanie a tocenie sa.

Poruchy v moduldcii senzorickych podnetov mézu byt sprevadzané aj tazkostami spojenymi s
diskriminaciou, teda rozliSovanim konkrétnych podnetov a jednotlivych kvalit. Pri tomto type
poruchy klienti nie st schopni rozlisit’ Casti od celku a rozoznat’ rozdiely medzi podnetmi.
Capéakova a Kovacova (2014) sa venovali najmé podpore vizudlnej percepcie deti, ako sucasti
vCasnej intervencie v ramci prevencie poruch ucenia sa. Vo vizuélnej oblasti je problém s
diferenciaciou Casto pritomny v pripadoch dyslexie, kedy maju klienti tazkosti s rozliSenim
podobnych vizualnych informaécii, napriklad orientacie pismen. V auditivnej oblasti sa problémy s
diferenciaciou prejavuju ako tazkosti vybrat’ si,,spravne* zvuky z prostredia, napriklad rozpravanie
ucitel'a namiesto vréania kosacky alebo bzucania muchy, ktoré st v okoli tiez pritomné. Prostredie
tak na klienta posobi chaoticky a unavuje ho. Podobne aj v oblasti taktilnych informécii, dotyk
oblecenia moZe vyruSovat’ pri hre s hrackou alebo inym materialom. Propriocpetivny systém moze
byt’ zasiahnuty, ked’ deti nedokézu identifikovat’ Casti tela bez toho, aby sa na ne pozerali.
Vestibularny systém je zase spojeny s pohybom v priestore, takze deti moézu mat problém s
navigéciou v prostredi. Poruchy modulécie a diskriminacie mézu existovat’ osamotene alebo aj v
kombinacii r6znych senzorickych systémov. Treti typ poruch senzorického spracovania je
zapricineny nedostatkom integracie jednotlivych senzorickych systémov a spaja sa s motorickymi

zruénostami. Moze ist’ o posturalnu poruchu alebo dyspraxiu.
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1.3 Intervencia v multisenzorickom prostredi

Multisenzorické prostredie je podla Pagliano (2001) obzvlast vhodné ako diagnostické
prostredie, pretoze odbornikom umoziiuje pozorovat’ deti v stimulujucich podmienkach. V¢asna
intervencia v multisenzorickom prostredi vychadza z teoretickych vychodisk o plasticite nervového
systému. Zmeny v plasticite sa pripisuju dvom typom zmien — prvym typom je adaptacia na zmeny
v okoli a druhym typom je miera nastupu tychto zmien. Nedostatok podnetov pre nervovy systém
znamena, ze jeho funkcie sa nemoézu dostato¢ne rozvijat’ a primerane diferencovat’. Podl'a Frohlicha
(1998, citovany podl'a Friedlovej 2007) dochddza v tomto pripade k sekundarnemu poskodeniu
centrdlneho nervového systému. Podla tohto neurofyzilogického modelu vyvinovej plasticity je
okrem identity nervového systémy dolezita aj trofickd funkcia (Langmeier — Krej¢itova, 2006). Na
zéklade tychto predpokladov je nevyhnutné nadobudnut dostatoéné mnozstvo incentiv
nevyhnutnych na aktivaciu nervového systému.

Poskytovanie vhodnych podnetov zvonku prispieva k budovaniu neuronélnych spojeni, a tak
podporuje zvySenu participaciu na zivotnych ulohédch a vSeobecne zlepSenie kvality Zivota l'udi s
postihnutim. Stimul4cia sa odohrava v pripravenom bezpecnom prostredi, ktoré vyvolava reakcie
deti s vyvinovymi oneskoreniami. Tymto sposobom poskytuji multisenzorické miestnosti priestor
pre nasledovanie a naplianie vyvinovych potrieb deti. Tak ako v Montessori teérii (2012), véasna
intervencia v multisenzorickom prostredi nasleduje prirodzeny vyvin a podporuje ho
prostrednictvom vytvorenych podmienok. V pripravenom stimulujiicom prostredi deti prirodzene
vyhl'addvaju senzomotorické aktivity, ktoré najviac potrebuji na dosiahnutie d’alSich vyvinovych
mil'nikov, pretoZe sa nachadzaju v zone ich najblizsieho vyvinu (Vygotsky, 1980). Prostredie
ponuka dostato¢nt vyzvu, ale je zvladnuteI'né, takze deti zaZiju pocit ispechu a posilnenia.
Stimuluju sa vSetky zmysly a deti maju Sancu preskiimat’ a pocitit’ dosledok vlastnych ¢inov.

Vyuzitie multisenzorického prostredia vo vcasnej intervencii je pomerne Siroké. Deti
s mentalnym postihnutim, viacndsobnym postihnutim alebo poruchami autistického spektra mozu
pozitivne vytazit’ z relaxanych a stimulacnych elementov (Ponechalova — LiStiakova, 2010). V
pripade deti s tazkost'ami v Specifickych oblastiach vyvinu je mozné vyuzit’ konkrétne
komponenty, a to samostatne alebo v rozlicnych kombinaciach, ako to popisali Luckd a Strasilova
(2011). KI'acovym principom multisenzorickej terapie je vytvorenie atmosféry, ktora je pre klienta
prijemnd. Prostrednictvom zvukov, svetelnych efektov, voni a dotyku r6znych materidlov su
klientom sprostredkované skusenosti, s ktorymi sa v beznom zivote nestretavaji prave kvoli svojmu
postihnutiu. Ciele intervencii v multisenzorickom prostredi sa stanovuji individudlne na zaklade
konkrétnych tazkosti a preferencii klienta (Friedlova, 2011). Vhodné je zapojit’ aj techniky bazélne;j
stimulacie, pretoze poskytuji podnety podobné ako vo vnutromaternicovom vyvine. Facilituju tak
uvedomovanie si vlastného tela a orientaciu v prostredi. Friedlova (2007) tvrdila, Ze senzorické
aktivity nie su jednosmernou stimuléciou zmyslovych systémov, ale predstavuju komunikacny
kanal s Clovek s postihnutim. Szabova (1998, s. 19) hovorila o ,, autonomnom self*, ktoré
predstavuje sposob, akym l'udia vnimaji sami seba. Doleziti lohu pritom zohréava skusenost’
Cloveka s vlastnym telom v socidlnych interakciach s prostredim, telo je teda zdkladom

komunikécie.
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2 VPLYV MULTISENZORICKYCH INTERVENCNYCH STRATEGII

Na zaklade vyssie popisanych teoretickych vychodisk konceptov senzorickej integracie (Ayres
et al., 2005), bazilnej stimulacie (Friedlovd, 2011) a lieCebnopedagogického vyuzitia
multisenzorickych miestnosti (Listiakova — Ponechalova, 2010; Lucka — StraSilova, 2011) sme
postavili interven¢ny program zamerany na rozvoj kompetencii klientov vo ranej starostlivosti. Nas
vyskum sa zameriaval na zachytenie vplyvu multisenzorického prostredia na klientov vo vc€asnej

intervencii a na skimanie efektu jednotlivych zmyslovych komponentov na podporu vyvinu.

2.1 Ciastkové vysledky kvalitativneho vyskumu — vyiiatky z kazuistickych $tidii

V prispevku prezentujeme Ciastkové vysledky kvalitativnej linie naSho vyskumu, ktoré sme
usporiadali do dvoch ukazok z kauzistickych studii (K1 a K2). Kazuistiky popisuju spravanie,
telesné a emociondlne reakcie klientov v multisenzorickych miestnostiach ako aj ponuknuté
aktivity. Prvd kazuistika je venovana pripadu klienta s autizmom a druhd popisuje klienta s
viacndsobnym postihnutim. K zaznamenavaniu pozorovani klientov sme vyuzili kédovanie podla
Medzinarodnej klasifikacie funkénej schopnosti dizability a zdravia (MKF) pre deti a mladez
(skratka v angl. ICF-CY).

K1 (Obrazok 1): David ma Sest’ rokov. Bol mu diagnostikovany autizmus a mentalna retardacia.
David nerozprava, je hypoaktivny — zmeny polohy tela si pomalé a motivované zvonku (d429), s
nizkym svalovym tonusom (b735). Pri chddzi sa drzi za ruku s dospelym (b2351), sam nie je
schopny vstat’ zo zeme (b7306). Stvornozkuje tak, Ze posunie jednu stranu tela a potom si sadne na
zadok. Nasledne sa znovu zdvihne na kolend, posunie druht stranu a zase si sadne. Strany nestrieda
pravidelne, preferuje 'avu stranu (b7601). Ciel'om intervencie je motivovat’ Davida k samostatnym
pohybovym aktivitdm. Matka vyuziva hyper-protektivne rodiCovské stratégie (e410), napriklad
Davida chytd pred tym, nez by spadol. David tak nema predstavu o dosledkoch konania, nema
dostatok sktsenosti s vlastnym telom v prostredi. Napr.: pri chodzi po lavicke v telocvicni si
neuvedomuje, Ze ked’ polozi nohu mimo lavicku, spadne. V miestnosti urenej na terapiu
senzoricke] integracie sa mu oci doSiroka roztvorili, ked” mu terapeutka — lieCebna pedagogicka
predstavila nova pohybovu aktivitu (d1601), ako pomalé tocenie sa v kuZzeli alebo hojdanie na
Stvorbodovej hojdacke. S opakovanim aktivity prekonéava strach (d2500), uz sa pohl'adom neupiera
na terapeutku. Zotrvava tam, kde ho umiestnila. David lezi na bruchu na Stvorbodovej hojdacke
(d4150). Terapeutka Davida potiahla za ruky dopredu tak, aby mal hlavu aj ruky vo vzduchu a
neopieral sa o ne. LCahla si na zem pod hojdacku a hojdala Davida. Zakazdym, ked’ ju pod
hojdackou mohol vidiet, povedala ,.kukuk* a naznaCovala odrazanie sa od Davidovych ruk. David
sa nahlas smial, ked” sa ich o¢i stretli. ESte nie je schopny odrazit’ sa (d4451), ale po priblizne

desatnasobnom opakovani natahuje ruky samostatne smerom k terapeutkinym dlaniam.
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Obrdzok 1: Ukazka z online nastroja K1
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pozorovanie

David leZi na bruchu na Stvorbodovej hojdatke. Terapeutka David & Vlastne + B @ ans iictiakovs &
pozorovanie

S opakovanim aktivity prekondva strach, uZ sa pohladom neupiera David @ Viastné + d2sooom s ™
pozorovanie

V miestnosti uréenej na terapiu senzorickej integracie sa mu oéi David & Vlastné + disola @ Tiana tistidkovs ™
pozorovanie

Matka vyuZiva hyper-protektivne rodi¢ovské stratégie, napriklad David @ Viastné + edl00@ T ™
pozorovanie

StvornoZkuje tak, Ze posunie jednu stranu tela a potom si sadne David B Viastné + b760L G @ S LEtiakovs &
pozorovanie

Pri chédzi sa dr#i za ruku s dospelym, s3m nie je schopny vstat zo pavid @ Viastné + b23sle Ivana Listiskova @
pozorovanie b7306 @ @

B nfeky svalovy tonis; David & i + b73ce@ Ivana Listiakova &
pozorovanie

P iehypoaktvivy. David @ e + dazowm Ivana Listiakova @

pozarovanie

K2: Michaela ma Sest’ rokov. Jej diagnoza je viacnasobné postihnutie — Specificka kombinacia
fyzického a mentdlneho postihnutia. Komunikdcia je realizovand na alternativnej urovni,
prostrednictvom mrkania o€ami (d350). Michaele chyba motivécia spolupracovat’ na intervencnom
procese (b130). Jej interakcia s rodinou sa obmedzuje na naplianie zakladnych potrieb (e310,
d760). Matka hovori, ze uz skusila vSetko, ale nevie, ako zabezpecit’ udrzanie pozornosti na dlhsi
¢as pri aktivitach, ktoré ju zaujmi. Michaela ma problém s pohybom a vnimanim hranic vlastného
tela (b156, b147). Okolie spozndva mavanim rukami, pricom ¢asto okolo seba udiera (b176). Pre
udrzanie pozornosti na dlhsi ¢as je potrebné vyuzivat silné podnety (b140, d160). Ked” Michaela
vstupila do multisenzorického prostredia, vyzerala prekvapene (b114). Po ulozeni sa na hudobnu
vodnll postel’ zaCala vnimat’ plochu na ktorej lezi a vnimat’ tlak vlastného tela na vodny matrac
(b156). Po spusteni hudby a vibracii, najskor celé telo napla, ale po chvili sa uvolnila (b147).
Zaujato pozorovala, ako terapeut matrac rozhybal, jej telo sa preplo a dych zrychlil (b140, b152).
Bola zamerana na prebiehajucu aktivitu (b140). Terapeut vSetky ¢innosti komentoval verbdlne, aj
ked” Michaela komunikuje alternativnou formou (d350). Ked’ terapeut uchopil optické vlakna, jej
pozornost” sa zamerala na ne (b140, b156, d160). Nasledne jej terapeut prechadzal optickymi
vlaknami po tele, ohranicoval jeho hranice. Zaujato jeho ¢innost' sledovala a natiahla ruky za
optickymi vlaknami (b760, d445). Terapeut jej optické vldkna vlozil do rik a ona ich sustredene
skamala (d315, b156, b210).
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Obrazok 2: Ukadzka z online nastroja K2

Prinlaseny ako
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at prihlaseny
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m Online ICF-CY réning Idsobdaren zdrojov Eomumikacna plafierma

Flatnd v Michasly v Yytvori novd rodin MoZnosti / Dasloky § ?
Zakladneé gdaje a Status Quo [ Graf hodnotenia Hruba ciela / Individualny Vyhodnotenie [
osoby | Haodnotenie Hypotéza plan podpory Dokumentacia
| y L
Terapeut jei optické vidkna viesil do nik a ona ich 7 lastri b§§5-‘i1 Zuzana Fibry -
Michaela @ S + b2i0el Lol L
/ pezorovanie 4315 oD ucka
Zauiato jeho Einnest sledovala a natiahla ruky za i ik Viastne . BPEO A Zuzana Fabry
k L ¥ Michaela @ 7 C [~
poZerovanie ddds o @ Lucka
Ked terapeut uchopil optické vidkna, je] pozornosf 28 // Vias bisow B = -
Michaela @ Esth + b1S6wEl ZuzapaFibry g
peseravanie 4160 oD Lucka
V7, .
Terapeut vietky Zinnosti kamentoval verbdlne, aj ked fd Michaela @ Viastne + disoem Zuzana Fibry @
- posorovanis Lucka
= : : s 7, TR, = PEETS
Beola zamerana na prebiehajucu aktivitu. Fd Michaela @ Viastne + piiowd Zuzana Fabry @
/ pozorovanis Lucka
Zaujate pozorovala, ake terapaut matrac rozhybal, jei telo # # Michasla & Viastné ! Zuzana Fibry @
/ pozorovanie bl32a@ Lucka
Po spusteni hudby a vibricil, najskdr celd telo napla, ale 7’ Michaela @ Viastne + br470D Zuzana Fibry @
/ pozorovanie Lucka
Po uleieni sa na hudobnu vodnu pestel zalala vnimat (. Michaela @ Viastné + biSEa@d Eu:a-_'la Fabry @
pozorovanie Lucka
Ked Michaels vetipila do multisenzorickéhs prostredia, '// Viastné " - Zuzana Fibry
/ Michasla O pOTOraVANE bilsoB Lucks i
Pre udriania pogornosti na dihdi Zas je potrebne vyuZival fd " i Viastne . bla0el Zuzana Fabry
Michaela @ S L
/ posorovanis digda@ Lucka
= i i i vias Zuz Fa
COkolie speznava mavanim rukami, pri¢em £asto ckolo i Michasla @ Viastne + p17E D Zuzana Fabry ™
/ pozorovanie Lucka
Michaels ma problém = pehybom a vnimanim hraniz 7’ tichael Viastng + bla7am Zuzana Fabry
/ Wichasla @ pozorovanie bl56 o B Lucka -
Jej interakeia s rodinou sa obmedzuje na napihanie 7’ Michaels @ Viastné & 97601 [} Zuzana Fabry @
/ pozorovanie e310 ¢ 0 Lucka
Michaele chyba motivécia spolupracovak na intervenénom # # Michaela B Viastné + bBi30 DO ZI-I:??!!- Fabry @
/ poTarovanie Lucks
Komunikacia j& realizovand na alternativae] drovni, Fd Michasla & Viastne + d3s0 oD Zuzana Fabry @l |
DaZOrovanie Lucks

2.2 Interpretacia vysledkov a diskusia

V spravani deti s poruchami autistického spektra a viacndsobnym postihnutim je mozné
pozorovat’ Specifické vzorce spojené s preferenciou alebo t'azkost'ami v senzorickej percepcii. Toto
spravanie je ¢asto vnimané ako nevhodné v situdciach, v ktorych sa objavuje. Napriklad hadzanie sa
o zem alebo tlacenie do inych deti s velkou silou, vyzliekanie sa, vyhybanie sa ur€itym materialom,
kri¢anie alebo tvorba zvukov, hojdanie sa ovoniavanie I'udi a predmetov a pod. Toto konanie je
mozné vysvetlit ako senzoricky craving, hypo- alebo hypersenzitivitu vo vestibuldrne;j,
proprioceptivnej, taktilnej, vizualnej alebo auditivnej oblasti. Stratégie v€asnej intervencie zahfiiaju
preskiimanie a naplnenie senzorickych potrieb v bezpe¢nom prostredi.

K1: Multisenzorickd miestnost” vytvorila prostredie pre zmysluplné interakcie terapeutky a
dietata s autizmom. Co sa tyka senzorickej integracie, vestibularna stimuldcia na hojdacke sa
prepojila s vizudlnymi a auditivnymi podnetmi, ¢o umoznilo komplexnu percepciu. Prostredie
poskytlo nezvycajné a preto zaujimavé a pre diet'a motivujiice materialy. Hypoaktivne dieta, ako
Déavid, vytazilo s vyuzitia materidlov, ktoré vykonaju Cast’ prace za neho, ako napriklad hojdacky,
SmykTlavky alebo rolovacie valce. Pritomnost’ terapeutky bola taktiez dolezitd, a to kvoli vytvoreniu
spojenia medzi dietatom a materialmi a kvoli poskytnutiu bezpecia vztahu v novom prostredi.

Davida matka bola na stretnutiach pritomna a teSila sa, Ze mohla vidiet’ Davidove schopnosti
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samostatnych vykonov, ¢o povazujeme za doleziti sucast’ vcasnej intervencie. Z hladiska
kédovania podl'a MKF, dblezité je zameranie sa na telesné funkcie — o dieta fyzicky dokaze (kody
oznacené pismenom b) a tiez, a to najmi z pohl'adu lieCebného pedagdga posobiaceho vo vcasnej
intervencii, participacia klienta a jeho kompetencie (kody oznacené pismenom d).

K2: Multisenzorické miestnosti a ich komponenty sluZilo na napiianie potreby intenzivnych
podnetov, ktora bola u Michaely pritomna. Sucasné zameranie sa na viacero zmyslov naraz
umoznilo senzoricku integraciu a uzemnenie v prostredi. Multisenzorické prostredie je vhodné na
implementaciu intervencii zameranych na progres klientky s viacnasobnym postihnutim. Vd’aka
vyraznym stimulom tohto prostredia, dokézala udrzat’ pozornost’ na dlhsiu dobu, a tak praca, resp.
intervencia pre fiu neboli unavné. Co sa tyka vyuZitia online nastroja kédovania podl'a MKF,
dolezita bola moznost’ priradenia viacerych kodov k popisu jedného javu v spravani a rekcidch
klientky. Tykalo sa to najmai situdcii, ktoré hodnotili telesnt1 funkciu (kédy s pismenom b) a

zaroven popisovali schopnost’ klientky aktivne vstupovat’ do diania (kody s pismenom d).

2.3 Vyuzitie online nastroja hodnotenia a dokumentacie

Systém planovania a dokumentacie projektu ICF-Train je ur¢eny pre odbornikov pracujucich s
rodinami, ako online systém administracie, ktory umoziuje timovu spolupracu. Okrem toho je
uréeny pre d’alSich odbornikov ako tréningovy nastroj v pouzivani MKF. Tréningova databaza
udajov je vytvorend anonymizovanim udajov z procesu prace s rodinami. Osobné udaje su v
systéme chranené¢ menom a heslom a tiez tym, Ze uzivatel'ské prava moéze udel'ovat’ len kI'aicova
osoba, t.j. odbornik priamo pracujici s rodinou. Dal§im ochrannym prvkom je aj to, Ze do spravy,
hodnotenia alebo zdznamu z pozorovania sa nikdy nepiSu mena klientov ani inych relevantnych
0s0b a ani in¢€ udaje, podl'a ktorych by bolo mozné rodinu identifikovat’.

Prva cast’ obsahuje sekciu zakladnych udajov o rodine a detoch, osobné udaje, anamnestické
udaje, vysledky diagnostickych vySetreni. Odbornik zaznamené obavy rodic¢ov, z ktorych sa neskor
bude vychadzat’ pri stanoveni cielov intervencie.

Druhé cast’ je orientovand na proces/progres intervencie a umoznuje podl'a Pretisa (2014)
spravovanie zakladnych tdajov; zber tdajov z pozorovani, so zameranim na silné stranky a obavy
odbornici spolocne s rodicmi spozorovali; vykonanie hodnotenia v timoch zalozené na MKF pre
deti a mladez (hodnotenie situécie, ktoré silné stranky boli spozorované, ktoré zru¢nosti/
kompetencie by mali byt nadobudnuté), pricom sa pouziji MKF kédy; graficka prezentacia
hodnotenia a moznost’ urobit’ porovnanie pred a po intervencii; popis vSeobecnych cielov,
zrucnosti, ktoré je potrebné nadobudnut’ a popis intervencii; tvorbu konkrétnych, funkénych tzv.
SMART cielov. Tieto ciele st $pecifické — merate'né — dosiahnuteI'né — realistické — casovo
ohranicené (Pretis — Stadler, 2013); tvorbu alebo tla¢ Individuélneho planu podpory rodiny,
spolo¢né odsuhlasenie planu s rodinou; dokumentaciu intervenénych jednotiek (¢o sa v kazde;j
podpornej jednotke/stretnuti/aseku deje, aké metddy, stratégie odbornik vyuzil); vyhodnotenie

(evalvaciu) uspesnosti intervencie.
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V prispevku sme predstavili ¢ast’ z ICF-Train online néstroja, a to prirad'ovanie kddov podla
Medzinarodnej klasifikdcie funkcnej schopnosti, dizability a zdravia a moznost’ spracovavat’ a

vyhodnotit’ narativne kauzistické studie tymto spdsobom.

ZAVER

Online nastroj hodnotenia a dokumentécie vytvoreny v projekte ICF-Train bezpochyby prinasa

prehl'adnost’ a medziodborovu transparentnost’ v hodnoteni situacie klienta vo v€asnej intervencii.

aktiez ponika moznost’ zaznamenat’ intervencné stratégie a ich prinos, a preto ho povazujeme za
Takti k t’ zaznamenat’ intervencné stratégie h prinos, a preto h m

dolezity nastroj evalvacie prave pri vyuziti multisenzorickych pristupov v terapii.
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