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Temeljne odrednice terapijskog
pristupa Ayres senzoriC¢ke integracije®
u radnoterapijskoj praksi
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SazZetak

Teorija senzoricke integracije utemeljena je na bogatoj
povijesti istrazivanja i klinickog rada u podrucju neuro-
znanosti i razumijevanja integracije senzorickih, moto-
rickih, perceptivnih i kognitivnih funkcija te ponasanja.
Ovaj teorijski potkrijepljen i praktican terapijski pristup
nudi prakti¢arima radne terapije jasne strategije stan-
dardiziranog procesa procjenjivanja senzoricke integra-
cije te specificne i originalne intervencijske strategije za
remedijaciju temeljnih senzori¢kih izazova, koji utjecu
na ponasanje i funkcionalnu izvedbu pojedinca. Cilj je
ovog preglednog rada opisivanje znanstveno uteme-
lienoga teorijskog okvira i pristupa Ayres senzoricke
integracije® (ASl), obrazaca disfunkcije senzori¢ke inte-
gracije u odnosu na tipi¢ni razvoj te osnovnih principa
procjene i intervencije. Takoder, ovim radom zeli se ja-
sno razlikovati Ayres senzori¢ku integraciju, koju je na
temelju svojih znanstvenih istrazivanja i klinickog rada
razvila radna terapeutkinja dr. Anna Jean Ayres, od dru-
gih pristupa koji upotrebljavaju sli¢cne pojmove i strate-
gije, ali ne ukljuCuju iste teorijske principe nitiimaju iste
kriterije vjerodostojnosti. Primjena teorijskih principa,
istrazivanja i intervencije terapijskog pristupa Ayres
senzoricke integracije pracena je ASI Mjerom vjerodo-

stojnosti (ASIFM), koja je nuzna za provodenje terapije
prema zadanim principima, smjernicama te dokazima
utemeljenima u praksi. lako je Mjera vjerodostojnosti
konstruirana kao instrument za istrazivanje, takoder je
koristan okvir za praéenje rada klini¢ara u praksi. Osim
$to su ovim radom obuhvaéene najvaznije odrednice
pristupa ASI, kako bi se pridonijelo razumijevanju prika-
zanih koncepata, ujedno se Zeli dati doprinos konsen-
zusu u njihovu prijevodu na hrvatski jezik.
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Uvod

Teoriju senzori¢ke integracije jo$ je 50-ih godina pros-
log stoljeéa pocela razvijati americka radna terapeut-
kinja i neuroznanstvenica s posebnim interesom za
edukacijsku psihologiju dr. Anna Jean Ayres, kako bi
objasnila odnose izmedu teSkoca u tumacenju osjeta iz
tijela i okoline te poteSkoéa u akademskom i motoric-
kom ucenju.t>* U Cast njezinu jedinstvenu doprinosu,
predanu radu, postignuc¢ima i originalnim zakljuéci-
ma, koji su oblikovali ovaj teorijski i terapijski pristup,
danas se upotrebljava zasticeni naziv Ayres senzoricka
integracija® (u nastavku teksta ASI®). Pristup ukljucuje
teoriju, referentni okvir za procjenu i intervenciju pre-
ma nacelima koje je utemeljila dr. Ayres. U nastojanju
da se zastiti izvorni koncept koji odrazava senzoricko-
integracijski okvir koji je postavila Ayres, Baker/Ayres
Trust zastitio je naziv Ayres senzoricka integracija’, kako
bi se ovaj pristup mogao nastaviti razvijati na nacin na
koji je Ayres namijenila.’?

Ayres je razvila teoriju senzoricke integracije na teme-
lju razumijevanja neurobiologije i neuroznanosti. Prije
objavljivanja svoje klasi¢ne knjige Sensory integration
and learning disorders, objavila je brojne ¢lanke o svo-
jim teorijama, postavljajudi klju¢ne komponente odnosa
izmedu senzoricke integracije i izvedbe svakodnevnih
aktivnosti, a posebice uéenja. Ova su nacela utjecala na
njezin rad na konstrukciji standardiziranog Testa senzo-
ricke integracije i praksije (engl. Sensory Integration and
Praxis Test - SIPT) te kasnija istrazivanja koja su definirala
razli¢ite oblike disfunkcija senzoricke integracije poveza-
ne s motori¢kim ucenjem, usmjeravanjem i odrzavanjem
pozornosti, ponasanjem i akademskim sposobnostima,
koje Ce biti objasnjene kasnije u tekstu.*?

Ayres je razvijala intervenciju senzoricke integracije u
okviru radne terapije, iako danas osim radnih terapeuta
edukaciju iz ovog terapijskog pristupa mogu zavrsiti fi-
zioterapeuti i logopedi nakon prijediplomske razine ob-
razovanja. Dodatno obrazovanje iz ASI teorije i terapij-
skih postupaka uklju¢uje razumijevanje neuroznanosti
i znanstvenih dokaza koji podupiru senzoricku integra-
ciju, kao i razvoj kompetencija u standardiziranom pro-
cjenjivanju i provodenju intervencije s pojedincima koji
imaju disfunkciju senzori¢ke integracije.*? Struc¢njaki-
nje radne terapeutkinje koje su, kao znanstvene i klinic-
ke suradnice, radile izravno s Ayres (dr. Zoe Mailloux i dr.
Susanne Smith Roley) nastavile su njezin rad te osno-

vale medunarodnu organizaciju The Collaborative for
Leadership in Ayres Sensory Integration® (CLASI). Osim
$to nudi licencirani edukacijski program od Sest modu-
la, CLASI pruza mogucnost mentorstva za svladavanje,
primjenu i unaprjedenje znanja teorije i prakse Ayres
senzoricke integracije” (ASI) kao dio globalne inicijative
Ayres 2020 Vision, kako bi pruzio sustavnu podrsku ra-
zvoju ASI programa, poticao medunarodna istraZivanja
i praksu utemeljenu na dokazima, unaprijedio standar-
dizaciju procjene (i konstruirao novi instrument Evalu-
ation in Ayres Sensory Integration - EASI), organizirao
visok standard edukacije iz terapijskog pristupa ASI te
osiguravao primjenu mjera vjerodostojnosti u klinic-
kom i istrazivackom radu.*®

Kompetencije za primjenu ASI teorije i prakti¢nih vje-
Stina razvijaju se kroz poslijediplomsko specijalizirano
stru¢no obrazovanje, kontinuirano neformalno obra-
zovanje, mentorstvo i klini¢ko iskustvo. Smjernice za
edukaciju postavila je Medunarodna organizacija za ASI
edukaciju (engl. The International Council for Education
in Ayres Sensory Integration) za provodenje znanstveno
utemeljenog i zasti¢enog (™) pristupa Ayres senzoricke
integracije te zadovoljavanja minimalnih kvalifikaci-
ja, kao i naprednih razina kompetencija potrebnih za
ispravnu primjenu ASI referentnoga okvira u terapij-
skoj praksi, postujuci smjernice za podizanje standarda
obrazovanja i terapeutskih kompetencija (Internatio-
nal Coalition for Education in Ayres Sensory Integration
- ICE-ASI, 2008; Sensory Processing Foundation, 2013).
Za kontinuirani profesionalni razvoj nakon zavrsetka
edukacije potrebno je trajno pratiti strucnu literaturu i
usavrsavati se kako bi se pouzdano provodila procjena
te omogudila objektivna interpretacija podataka ana-
lizom i saZimanjem podataka dobivenih procjenom u
cilju postizanja relevantnih ciljeva te ispunjavanja krite-
rija za vjerodostojnu intervenciju (engl AS/ Fidelity Mea-
sure” - ASIFM).5®

Cilj je ovog preglednog rada opisati razvoj znanstve-
no utemeljen teorijski okvir i pristup Ayres senzoricke
integracije (ASI), obrazaca disfunkcije senzoric¢ke in-
tegracije u odnosu na tipic¢ni razvoj, navesti osnovne
principe ASI procjene i intervencije te istaknuti vaznost
primjene i pracenja prakse u skladu s mjerama vjerodo-
stojnosti. Takoder, ovim se radom Zeli jasno razlikovati
Ayres senzoricku integraciju, koju je na temelju svojih
znanstvenih istrazivanja i klini¢ckog rada razvila radna
terapeutkinja dr. Anna Jean Ayres, od drugih pristupa
s manje znanstvene, teorijske i stru¢ne utemeljenosti.
U konacnici, cilj je objediniti stru¢nu terminologiju iz
ovog podrucja na hrvatskom jeziku.
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Sto je senzoriéka integracija prema
ASI® teoriji?

Senzori¢ka integracija je neuroloski proces istodobne
obrade brojnih informacija iz razli¢itih osjetilnih su-
stava, a odnosi se na procesiranje, integraciju i orga-
nizaciju senzorickih informacija iz tijela i okoline? kako
bismo mogli ucinkovito funkcionirati u svakodnevnim
Zivotnim okupacijama. Svaki osjetilni sustav sastoji
se od osjetilnih neurona (koji registriraju promjenu u
osjetilnim stanicama i receptorima), neuronskih puto-
va i specijaliziranih dijelova mozga koji su ukljuceni u
zaprimanje, obradu i integraciju osjetilnih informacija.
Osjetilni sustav ¢ine osjetila koja registriraju podraza-
je iz okoline: vidni (vizualni sustav), sludni (auditivni
sustav), okusni (gustatorni sustav), njusni (olfaktorni
sustav) te dodir/temperatura/bol (taktilni sustav), kao i
informacije o poloZaju i kretanju naseg tijela u prostoru,
tzv. duboki osjet iz proprioceptivnog sustava te sustava
ravnoteZe (vestibularni sustav). Dodatni sustav koji jav-
lja Sto se dogada unutar naseg tijela jest visceralni osjet
iz unutarnjih organa (interoceptivni sustav), a daje nam
informacije o unutarnjem stanju naseg tijela, registrira-
juci primjerice osjet gladnog Zeluca, suhoée u ustima,
napetosti misi¢a, napunjenosti mokra¢nog mjehura ili
lupanja srca.?

U svakodnevnom zivotu senzoricke modalitete ne upo-
trebljavamo izolirano. S obzirom na to da je vanjski
svijet prepun informacija, pri obavljanju bilo koje ak-
tivnosti koristimo se svim osjetilima simultano. Primje-
rice, sjedeci u restoranu istodobno mozemo osjeéati
razli¢ite mirise hrane s tanjura, Cuti zvukove ljudi koji
razgovaraju i pribora za jelo koji odzvanja, vidjeti pro-
stor oko sebe, osobe s kojima sjedimo za stolom, boju
i oblik hrane, kusati okuse hrane i pica, osjecati priti-
sak tijesne obuce, odrzavati glavu u polozaju koji omo-
gucuje unosenje hrane u usta ili razgovor za stolom.”
Osim ukupnosti vanjskih podrazaja, za svakodnevno su
funkcioniranje nuzne i informacije koje pristizu iz sa-
mog tijela, a omogudavaju nam osjecaj vlastitog tijela,
kretnji, gravitacije, visceralnog pritiska i boli, odnosno
poloZaja naseg tijela u odnosu na okolinu. Ayres je to
slikovito opisala na sljededi nacin: ,,Osjeti teku u mozak
kao Sto potoci utjecu u jezero.” Osjetila su se evolucij-
ski razvila kako bismo bili orijentirani u svojoj okolini,
odnosno kako bismo mogli reagirati na (potencijalno)
ugrozavajucu zivotnu situaciju, obraniti se ili pobjed¢i.?
Ujedno, osjetilne informacije omoguduju nastanak

percepcije ili svjesnoga osjeta, kontrolu pokreta, odr-
Zavanje stanja budnosti i pozornosti, Sto omogucava
primjereno prilagodbeno (adaptivno) ponasanje na
zahtjeve iz okoline.?

Pocetkom 50-ih godina 20. stoljec¢a Ayres je bila inspi-
rirana radom svoje mentorice Margaret S. Rood (fizio-
terapeutkinje i radne terapeutkinje), koja je pocela ra-
zvijati teoriju motoricke kontrole krenuvsi od hipoteze
da odgovarajuca senzoricka stimulacija moze izazvati
specificne motori¢ke reakcije.® Pritom je primjenjivala
kontroliranu senzoricku stimulaciju i pratila sekvence
motorickog razvoja prema sve sloZenijima, primjenju-
judi senzoricki bogate aktivnosti kako bi dobila svrho-
vit motoricki odgovor. Ayres se nadovezala na taj rad te
zapocela svoja istrazivanja o osnovama propriocepcije,
vizualnih prostornih sposobnosti i sheme tijela iz neu-
roloske perspektive te je primjenjivala klini¢ka istrazi-
vanja Margaret S. Rood u svojoj radnoterapijskoj praksi.
Usmijerila je svoj klini¢ki i znanstveni interes u razvoj
mjernih instrumenata koji bi njoj i drugim klinicarima
omogucili bolje razumijevanje uloge senzori¢kih, per-
ceptivnih i motori¢kih procesa u ucenju.

Godine 1961. Ayres je pretpostavila da razvoj sheme ti-
jela kod djece stvara posturalni model koji omogucuje
razumijevanje vizualno-motori¢kog razvoja, objasnja-
vajuci da je posturalna kontrola temelj za razvoj mo-
toricke, ali i akademske izvedbe.! Naime, razmatrala je
(a kasnije i sustavno istrazivala) da vizualna percepci-
ja i sposobnost mirnog sjedenja zahtijevaju potporu iz
vestibularnog i proprioceptivnog sustava, odnosno da
taktilni, vestibularni, proprioceptivni i vizualni sustavi
daju klju¢ne informacije za razvoj Citanja i pisanja, sto
moze biti klju¢no za razumijevanje uzroka teskoca u
uéenju kod djece.! 1ako je njezina hipoteza bila logicna
zbog povezanosti vestibularnog procesiranja s misi¢-
nim tonusom, ravnotezom i posturalnom prilagodbom,
u to je vrijeme bila neprihvacena zbog manjka dokaza
o povezanosti vestibularnih projekcija u visim kortikal-
nim funkcijama. No kasnija su neuroloska istraZivanja
potvrdila da niz kortikalnih podrucja prima vestibu-
larne informacije’® te da vestibularni sustav igra vaznu
ulogu ne samo u prostornom paméenju nego i u prepo-
znavanju objekata i numerickoj kogniciji*?. Ayres je joS
1978. pokazala da je trajanje postrotarnog nistagmusa
(PRN) najbolji prediktor promjena u ¢itanju i sricanju,
pri ¢emu su djeca koja su imala kraci PRN postigla vei
napredak.!* Novo istrazivanje potvrduje da djeca koja
slabije reagiraju na vestibularnu stimulaciju (hiporeak-
tivna) pokazuju bolje rezultate na testovima senzomo-
torickog razvoja, razvoja jezika i akademske izvedbe.®?



8 Dui¢ D. i sur. Temeljne odrednice terapijskog pristupa Ayres senzoricke integracije” u radnoterapijskoj praksi. J. appl. health sci. 2024; 10(1): 5-20

To upuduje da djeca koja nemaju potrebu za pojaca-
nom vestibularnom stimulacijom / kretanjem imaju
bolje predispozicije za akademski uspjeh u Skolskom
sustavu koji je usmjeren na dugotrajno, stati¢no sjede-
nje i primanje auditivnih informacija, za razliku od djece
kojoj je potrebna veca razina kretanja kako bi se mo-
gla regulirati i obracati pozornost na nastavi ili tijekom
izvedbe Skolskih zadataka. Brojna istrazivanja pokazuju
da tjelesna aktivnost moze poboljsati sposobnost djece
da budu pazljiva na nastavi te poboljSava akademski
uspjeh.’>* Vjestine samoregulacije razvijene tjelesnom
aktivno$¢u omogucuju djeci da uspjesnije sudjeluju u
akademskom ucenju®®ili, kako Ayres kaze ,kretanje hra-
ni mozak”.*® Precizni pokreti potrebni za pisanje rukom
ovise o prethodnom razvoju misi¢a trupa (postura), ra-
mena i nadlaktice', koji se razvijaju s tjelesnom aktiv-
nos¢u, ukljucujudi igru na podu. Stoga djeca sa slabim
senzori¢ko-motori¢kim razvojem mogu imati potesko-
¢a s nizom akademskih zadataka.'*® Mnogi zakljucci
Ayres i prava jezgra te hipoteze koju je iznijela pokazali
su se nevjerojatno to¢nima bez obzira na to Sto se su
tijekom vremena njezini modeli i teorija preispitivali i
prilagodavali.

Godine 1972. Ayres je pocela pisati o jednoj od najvazni-
jih znacajki svoje teorije: senzorickoj integraciji. Pritom
krece od bazicne Cinjenice da se osjetilne informacije
ne obraduju izolirano te su vazna znacajka sredisnje-
ga ziv€anog sustava, predlazudi terapijske intervencije
koje ukljucuju osjete kako bi se utjecalo na percepciju,
ucenje i ponasanje. Ayres (1961) je predloZila da se kroz
razvoj ovih senzomotorickih funkcija, a posebno olak-
Savanjem adaptivnih somatomotorickih odgovora kod
osobe moze razvijati i poboljsati ucenje, Citanje, ma-
tematicke vjestine, vizualna i sluSna percepcija i vjesti
motoricki zadaci.! Bundy i suradnici® iznijeli su postulat
teorije senzoricke integracije na sljedeci nacin: ,Ucenje
je ovisno o sposobnosti primanja i obrade osjeta iz po-
kreta i okoline, a ta se sposobnost koristi za planiranje
i organiziranje ponasanja.” Ayres 1989. definira senzo-
ricku integraciju kao ,neuroloski proces koji organizira
osjete iz vlastitog tijela i iz okoline i omogucuje ucinko-
vito koristenje tijela u okolini”. Teorija senzoricke inte-
gracije postulira da je ,,ucenje funkcija mozga”, ali da su
odgovarajuca obrada i integracija osjetilnih informacija
vazan temelj za adaptivno ponasanje.*?

Hipoteze koje je Ayres predlozila nastavljaju odrazavati
njezino opsezno istraZivanje povezanosti senzorickog
procesiranja, u¢enja i ponasanja, kao i njezine zakljucke:!

» Osjetilni sustavi razvijaju se na integriran i medu-
ovisan nacin.

» Perceptivna osvijeStenost podrzava i potice oku-
pacijsku ukljucenost.

» Motoricko je uéenje ovisno i pod utjecajem ula-
znih senzorickih informacija.

» Svijest o tijelu stvara posturalni model koji omo-
guéuje razumijevanje vizualno-motorickog ra-
zvoja.

» Posturalna kontrola nuzna je za vjestu akadem-
sku i motoricku izvedbu.

» Taktilni, vestibularni, proprioceptivni i vizualni
sustavi pruZaju klju¢ne informacije u razvoju &i-
tanjai pisanja.

» Sposobnost usredotodivanja i odrzavanja pozor-
nosti te zadrzavanja stabilne razine aktivnosti
povezane su s nacinom na koji Ziv¢ani sustav re-
agira na taktilni osjet.

» Vizualnaislusna obrada ovise o temeljnim osje-
tilima koja registriraju informacije iz tijela.

ASI® teorija

Dr. Anna Jean Ayres je razvila ASI teoriju kako bi obja-
snila odnose izmedu teSkoca u tumacenju osjeta iz tije-
la i okoline te poteskoéa u akademskom i motorickom
ucenju. Na temelju klinickog promatranja, pretpostavi-
la je da se u podlozi tih teSkoéa nalazi loSe senzori¢ko
procesiranje u srediSnjem zZiv€anom sustavu. Svoje je
hipoteze sustavno provjeravala i testirala desetlje¢ima
provodeci brojna istrazivanja s velikim uzorcima dje-
ce, razvijajudi i standardizirajuci instrumente procjene,
unaprjedujudi njihove psihometrijske karakteristike te
primjenjujudi ih u svojem klinickom radu. Svoje je za-
kljucke Ayres izvela iz analize rezultata (primjenjujudi
faktorske i klasterske analize) objavljujudi ih u brojnim
publikacijama te oblikujuci teoriju. Tijekom niza godina
i razvojem tehnika digitalnog snimanja mnoge su nje-
zine hipoteze potvrdene u podrucju neuroznanosti, no
neke su i dalje ostale hipoteze (v. Bundy i sur.).?

Senzoricka integracija odnosi se na organizaciju senzo-
rickih podrazaja tako da ih se moze primjenjivati u sva-
kodnevnom Zivotu za organizaciju ponasanja (adaptivne
odgovore). ASI teorija ne odnosi se samo na terapijske
postupke nego na tri Siroka postulata? (slika 1.): (1) pove-
zanost senzoricke integracije i ucenja, (2) disfunkciju sen-
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zoricke integracije (ukljucujuéi dispraksiju i disfunkciju
senzoricke modulacije) te (3) smjernice za intervenciju. U
ovom ¢emo se poglavlju osvrnuti na prvi postulat, a osta-
li Ce biti pojasnjeni u sljedecim poglavljima.

Iz perspektive ASl-ja, ucenje ovisi o sposobnosti pri-
manja i obrade osjeta iz okoline i tijela te primjene tih
informacija za planiranje i organiziranje ponasanja.>*
Bundy i suradnice® prikazale su povezanost senzoricke
integracije i u€enja kao cirkularan proces (slika 1.). Ci-
jeli proces zapocinje ulaskom senzorickih informacija
u sustav, procesiranjem i integracijom tih informacija,
njihovom primjenom za planiranje ponasanja, organizi-
ranjem ponasanja u obliku adaptivne reakcije i ucenja.
Proces zavr$ava povratnom informacijom o uspjesnosti
cijelog procesa te ulaskom novih senzori¢kih informa-
cija, ¢ime cijeli proces ponovno zapocinje. Osnovna je
pretpostavka da teSkoce nastaju u drugom i tre¢em ko-
raku ovog procesa, odnosno da je narusavanjem senzo-
ricke integracije otezano ili onemoguceno planiranje i
organiziranje ponasanja.

Ayres je kao klini¢arka i znanstvenica prepoznala vaz-
nost sposobnosti primanja, obrade i integracije senzo-
rickih podataka ne samo za svrhovito ponasanje i ak-

tivnost nego i za buduce zdravlje i dobrobit, ukljucujuci
razvoj samopostovanja, samokontrole i samopouzda-
nja te razvoj akademskog ucenja.? Predlozila je shemat-
ski prikaz koji je prvi put objavljen 1979. u njezinoj knjizi
Sensory Integration and Child*®, a ilustrira orkestriranu
meduigru osjetilnih modaliteta. Zapocinje s bazi¢nim
vestibularnim, proprioceptivnim i taktilnim osjetima
(uklju€ujudi vizualni i auditivni sustav), koji se integri-
raju kako bi unaprijedili sloZenije funkcije kao $to su
organizacija i koordinacija tijela i funkcionalni pokreti
te omogucdili krajnje kognitivne i psihosocijalne funkci-
je. Primjerice, sposobnost pisanja (akademske sposob-
nosti) ovisi bazi¢no o odgovarajucoj vestibularnoj i so-
matosenzorickoj obradi, koja ¢e omoguciti adekvatan
misi¢ni tonus, odrzavanje posture, ravnotezu i pokrete
ociju, koji ¢e zatim omoguciti osjet sheme tijela, moto-
ricko planiranje, bilateralnu integraciju i raspon paznje,
a u konacnici omoguditi vizualnu percepciju, koordi-
naciju oka i ruke te svrhovitu radnju kao $to je pisanje.
Sve slozenije ishode povezane s ucinkovitom obradom
osjeta Ayres je nazvala integracijom unosa i zavrsnim is-
hodima. Koji su sustavi medusobno znatno povezani bit
Ce detaljnije prikazano i potkrijepljeno istrazivanjima u
nastavku teksta.

Senzoricki

Intervencija ulaz

Povratna
informacija

Adaptivna
interakcija i
ucenje

Planiranje i

organiziranje
ponasanja

Senzoricka

integracija

Teorija
Procesiranje u SZS
Pretpostavijeno
mjesto poteskodéa

[ Evaluacija ]

Slika 1. Shematski prikaz triju postulata ASI teorije prema Bundy i sur.?
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Ovaj je model komplementaran s piramidom ucenja te
potvrduje da cjelokupno ucenje ovisi o prethodnom ra-
zvoju i stalnoj nadogradnji potrebnih senzomotorickih
vjestina.>* Rijec je o konceptualnom modelu kojim su
Taylor i Trott!® prikazale temeljne vjestine koje podrza-
vaju akademsko ucenje, a nastao je na temelju Ayres te-
orije senzoricke integracije. Sli¢no ASI teoriji, njihov pri-
kaz ilustrira kako je senzoricki sustav temelj uspjeSnog
razvoja. Pristup s dna prema vrhu ili bottom-up znaci da
djeca moraju uspjesno svladati osnove/pretece vjestina
za postavljanje snaznog temelja za postizanje vjestina
vie razine. Pritom opisuju ucenje kao inkrementalno?,
nadogradnju na procesiranje senzori¢kih sustava kao
preduvjet uéenja o sebi i svijetu.’>*

Disfunkcija senzoric¢ke integracije

Kako navode Smith Roley i suradnice u svojem clan-
ku iz 2007. Razumijevanje Ayres senzoricke integracije,
za definiranje teskoca koje se mogu javiti u kontekstu
senzoric¢kog procesiranja/integracije primjenjuje se ra-
zlic¢ita terminologija. Prema ovim autoricama, senzoric-
ko procesiranje genericki je izraz koji se upotrebljava za
opisivanje nacina na koji se osjet registrira, pretvara u
Ziv€ani impuls i prenosi kroz Ziv€ani sustav. Disfunkcija
(ili deficit) senzoricke integracije (DSI) krovni je pojam za
poremedaje senzoricke integracije koji uklju¢uju razlike
u senzorickoj osjetljivosti, diskriminaciji, percepciji i ko-
riStenju osjeta za kretanje.? Definiran je na temelju viSe-
godisnjih istrazivanja koje je provodila Ayres i istrazivaci
nakon nje, a mogu se identificirati primjenom standar-
diziranih procjena, strukturirane klinicke opservacije te
izvjes¢a roditelja i ucitelja.! Dvije su osnovne manifesta-
cije disfunkcije senzoricke integracije: dispraksija i dis-
funkcija senzori¢ke modulacije.?

Praksija pocinje s idejom, $to je posebno vazan aspekt u
igranju i ponasanju u igri. Formiranje predodzbe o tome
$to uciniti, na temelju mogucnosti za djelovanje koje
su prisutne, temelj je za kreativne aspekte ponasanja
u igri. Ideacija je usko povezana s komponentom pla-
niranja radnje, jer oblikovanje ideje o tome $to uciniti

1 Rijec je o kontinuiranom ucenju, pri ¢emu se nove informacije
uce odrzavajuci i nadogradujuéi prethodno znanje. Preuzeto iz
rac¢unalnih (Al) modela ucenja.

vodi izravno u proces saznanja kako to uciniti.?*** Po-
sljedi¢no, kada dijete ima poteSkoce pri stvaranju ideje
za plan ili sastavljanju plana akcije, stvarna ¢e izvedba
radnje takoder biti zahtjevna, a mnogi aspekti smislene
okupacije, ukljucujudi igru, mogu biti pogodeni, kako
navode May-Benson i Cermak.?

Ayres je od sredine 60-ih godina proslog stoljeca tride-
set godina kontinuirano sustavno istrazivala i objavlji-
vala znatan opus istrazivackih radova. Pocevsi s prvim
testom SCSIT?, koji je kasnije zamijenio SIPT?, doku-
mentirala je obrasce disfunkcije senzoricke integracije
ukazujudi na: povezanost deficita taktilnog procesira-
nja i deficita motori¢kog planiranja; vizualno-percep-
tivnih deficita i deficita vizualne praksije; vestibularnih,
posturalnih i bilateralnih deficita; taktilne defenzivno-
sti i hiperaktivnosti/distraktibilnosti te auditivno je-
zi€ne i somatosenzori¢ko-perceptivne cCimbenike.l?
lako njezina istrazivanja pruzaju dokaze o dosljednim
obrascima disfunkcije senzoricke integracije te pouz-
danosti osjetljivost standardiziranog instrumenta SIPT
da razlikuje djecu tipi¢nog razvoja od djece s teSkoca-
ma senzoricke integracije i praksije, bilo ih je potrebno
i dalje istrazZivati.

U sljede¢im desetljecima (1965. - 1989.) ponovljene
faktorske analize pokazale su sli¢ne obrasce s razlicitim
uzorcima djece te su pruZile dokaze da deficiti senzoric-
ke integracije postoje kao ponovljivi obrasci. Mulligan
je 1998. s vise od deset tisuca djece provela konfirma-
tornu faktorsku analizu te potvrdila rezultate dr. Ayres,
izdvojivsi Cetiri faktora prvog reda (dispraksiju, deficit
bilateralne integracije i sekvencioniranja, vizuopercep-
tivni deficit, somatosenzoricki deficit).? Ovo istrazZiva-
nje ucvrstilo je istrazivanja koje je provela Ayres, Sto je
dovelo do formiranja temelja za identifikaciju obrazaca
disfunkcije senzoricke integracije.?

Kako bi dodatno razjasnile obrasce disfunkcije senzo-
ricke integracije, Mailloux i suradnice? 2011. objavile su
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 273 djece u dobi od
Cetiri do devet godina kod koje je postojala sumnja na
teSkoce u senzorickom procesiranju. Sudionici su dola-
zili na radnu terapiju u dvije privatne prakse u kojima
se primjenjuje pristup ASI prema kriterijima ASIFM. U
istrazivanju su primijenjeni sljededi instrumenti procje-
ne: Test senzoricke integracije i praksije (SIPT), Mjera
senzorickog procesiranja - verzija za procjenu u domu
(engl. Sensory Processing Measure, SPM-home form) te

2 The Southern California Sensory Integration Tests (SCSIT).
3 The Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT).
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Bihevioralna procjena paznje (engl. Behaviour Rating of
Attention). Obradom rezultata izdvojena su cetiri fakto-
ra koja su statisticki znacajno povezana: (1) vizuoprak-
sija i somatopraksija, (2) vestibularna, proprioceptivna,
bilateralna integracija i sekvencioniranje, (3) taktilna i
vizualna diskriminacija (4) te taktilna defenzivnost i tes-
koce s paznjom.*

Drugi istrazivaci takoder su pridonijeli razumijevanju
senzoriCke integracije. Primjerice, Lai, Fisher, Magalhae
i Bundy u svojem su istrazivanju zakljucili da se disprak-
sija nalazi u podlozi deficita bilateralne integracije, se-
kvencioniranja i somatodispraksije.” Disfunkcija prak-
sije (dispraksija) je poteskoca planiranja, organiziranja
i izvodenja novih motorickih radnji ili serije motorickih
radnji. Ayres je 1985. opisala razvojnu dispraksiju kao
poremecaj karakteriziran poteSko¢ama u razmisljanju,
planiranju i izvrSavanju nepoznatih radnji. Dispraksija
se Cesto javlja u kombinaciji s poremecajima senzo-
ricke obrade, vjerojatno zato Sto Ziv¢ani sustav ovisi o
odgovarajucim, u¢inkovitim i predvidljivim senzori¢kim
informacijama za formiranje akcijskih planova.?® Ako se
dolazne informacije ne percipiraju ili ne obraduju to¢-
no, ucinkovito i djelotvorno, tesko je na temelju njih
planirati i izvrSiti ispravnu motori¢ku radnju. Radi ja-
snoce, vazno je naglasiti da se naziv dispraksija izvan
pristupa ASI pojavljuje naizmjence s nazivom razvojni
poremedaj koordinacije (engl. Developmental Coordina-
tion Disorder - DCD), iako nije rijec o sinonimima).

Vizuodispraksija se odnosi na teSkoce s vizualnom per-
cepcijom i vizuomotorickim planiranjem, a ocituju se
kroz teSkoce s pisanjem, bojenjem, crtanjem, tesSkoce s
pracenjem vizualnog modela kako bi se nesto izgradilo
ili konstruiralo (npr. Lego kockice), izbjegavanje vizual-
nih igara ili slagalica.??

Somatodispraksija je kovanica dr. Ayres za obrazac pro-
naden u faktorskim analizama i analizama klastera koji
su pokazali povezanost izmedu taktilne diskriminacije
i imitacije, povezan s teSko¢ama planiranja, izvrSenja,
imitiranja i generalizacije motorickih radnji na temelju
dobre svijesti o tijelu.® Pri strukturiranoj opservaci-
ji pojedinca primjecuju se teSkoce sa zapocinjanjem,
uvremenjavanjem (engl. timing) i sekvencioniranjem
aktivnosti. Javljaju se teskoce pri ucenju novih vjesti-
na, posebice onih koji uklju¢uju vodene aktivnosti s
povratnom informacijom: npr. stavljanje ruke u rukav,
zakopcavanje kosulje, brisanje ru¢nikom nakon kupa-
nja. Primjecuje se losija izvedba u sportu i aktivnosti-
ma koje ukljuCuju imitaciju i osjecaj za polozaj tijela
(ples, nogomet), slabe vjestine igranja (igrackama ili
igre pretvaranja).??

Znakovi deficita vestibularne i bilateralne integracije
vidljive su kod pojedinaca koji imaju slabu integraciju
ruke te se lako zbune s uputamaiili usmjeravanjem, oso-
bito ako nemaju vremena razmisliti koja je koja strana.
Mogude su teSkoce sa zadacima koji zahtijevaju koor-
dinaciju obiju strana tijela: rezanje Skarama, voZnja
bicikla, plivanje, teSkoce zadrzavanja uspravnog polo-
Zaja kroz duZe vrijeme, teSkoce pri zadrzavanju ociju na
predmetu ili osobi koja se krece ili pracenje znakova (Ci-
tanje) po stranici te kasno ili slabo uspostavljanje pre-
ferirane (dominantne) ruke, zbunjenost desno-lijevom
stranom, izbjegavanje prelaska srednje linije.>*

Druga osnovna manifestacija disfunkcije senzoricke in-
tegracije jest senzoricka modulacija. Osjetilna ili senzo-
ricka percepcija u bilo kojem sustavu informira praksiju
i spoznaju, dok senzori¢cka modulacija sluzi viSe regu-
latornoj funkciji. Ayres je senzoricku modulaciju pove-
zivala s pozornoséu, pobudenoscu, razinom aktivnosti
i regulacijom emocija, ali i konkretnim teSko¢ama u
jedenju, osobnoj njezi i socijalizaciji.* U svojim ranim
faktorskim analizama (1964, 1965, 1966a, 1966b, 1969,
1971) i u prvim radovima o teoriji senzoricke integracije
iz 1972. Ayres je povezivala pretjeranu reaktivnost s tak-
tilnim unosom te bihevioralnom hiperaktivnoscu i dis-
traktibilno$¢u.”® Za ove neobicne reakcije na osjetilna
iskustva osmislila je novu terminologiju kao Sto je tak-
tilna obrana / defenzivnost (engl. tactile defensiveness)* i
gravitacijska nesigurnost (engl. gravitationalinsecurity)®.
Pojmovi senzoricko procesiranje i poremecaji senzoricke
modulacije ili obrade opisuju neuobicajeno pojacane,
smanjene ili fluktuiraju¢e odgovore na osjete?**° koji
se oCituju kao senzori¢ka hiperreaktivnost® i hiporeak-
tivnost’. Takve poteskoce senzoriCke obrade kao $to su
taktilna obrana (defenzivnost), slusna osjetljivost i gra-
vitacijska nesigurnost mogu ograniciti djecje ponasanje
u igri, ogranicavanjem lakoce sudjelovanja i stvaranjem
sklonosti prema socijalnom povlacenju i izolaciji.>*%3!

Disfunkcija senzoricke integracije moze se smatrati skri-
venom poteskocom (engl. invisible disability) jer nije

4 Vrsta poremecaja senzoricke modulacije koja rezultira odgovo-
rima na taktilne osjete koji su pretjerani, produljeni ili intenzivniji
nego Sto zahtijeva situacija.?

5 Pretjerana senzoricka osjetljivost koja se ocituje kao strah od kre-
tanja, pomicanja izvan uspravnog polozaja ili podizanja nogu od
tla; povezan s loSom otolitickom vestibularnom obradom.?

6 Prekomjerna senzoricka osjetljivost koja rezultira pretjeranim,
produljenim ili intenzivnijim reakcijama na osjete nego Sto zahti-
jeva situacija; Cesto se ocituje u ponasanju ,borbaili bijeg”?

7 Nedovoljna senzoricka osjetljivost koja rezultira smanjenim ili man-
je intenzivnim odgovorima na osjete nego Sto zahtijeva situacija.?
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vidljiva ili prepoznatljiva kao poteskoce u kretanju ili kas-
njenje u govoru, stoga moze promaknuti u dijagnostic-
kom postupku. Medutim, iako je dijagnosticki ,,skrivena”,
znatno otezava svakodnevno funkcioniranje i smanjuje
kvalitetu Zivota cijele obitelji, Sto je posebice naglaseno u
stanjima visoke osjetljivosti (reaktivnosti)®2 Ayres je ista-
knula: ,Kad osjeti teku na dobro organiziran i integriran
nacin, mozak ih moze koristiti za oblikovanje percepci-
ja, ponasanja i u¢enje, no ako je protok osjetilnih infor-
macija neorganiziran, zivot moze biti poput prometnog
kolapsa.” Kratkotrajna paznja, poteskoce pri uéenju, ne-
uredno pisanje, teSkoce pracenja smjera pisanja, nemo-
gucnost mirnog sjedenja za vrijeme Skolskog sata ili je-
denja, nedostatak koordinacije, nemogucnost stjecanja
i zadrzavanja prijatelja i manjak samopouzdanja mogu
biti (dijelom) uzrokovani disfunkcijama senzoricke inte-
gracije.* Svaki pojedinac ima drugaciji prag tolerancije i
neuroloski ritam moze varirati ovisno o dobu dana, dobu
godine, vrsti specifi¢nog osjeta i stanju pojedinca (npr.
bolest, umor, glad). Pritom je vazno imati na umu Siru
sliku, odnosno da je nacin senzori¢kog procesiranja po-
vezan s obavljanjem smislenih aktivnosti, integracijom u
zajednicu i uklju¢ivanjem u drustvo.®

Pri sumnji na teSko¢u u senzori¢kom procesiranju po-
trebno je procijeniti koji su tocno senzoricki modaliteti
ukljuceni, odnosno na koje temeljne funkcije treba dje-
lovati kako bi se pruzila terapijska podrska. Za postav-
ljanje dijagnoze potrebno je diferencijalnom dijagno-
stikom iskljuciti organske uzroke, kao $to su oStecenje
mozga ili primarni gubitak osjeta zbog oStecenja osjetil-
nih receptora. Na temelju jednog ponasanja ili simpto-
ma koji se ne pojavljuje sustavno u razli¢itim okruzjima
nije moguce utvrditi je li rije¢ o disfunkciji senzoricke in-
tegracije. Za toc¢nu je dijagnostiku potrebno standardi-
ziranim postupcima procijeniti pojavnost skupa simp-
toma i ponasanja te prikupiti uvjerljive dokaze o tome
kako netipi¢na obrada i integracija osjetilnih informa-
cija pridonose potesko¢ama u izvedbi i sudjelovanju u
svakodnevnom Zivotu.>**2

Disfunkcija senzori¢ke integracije mozZe se primijetiti
kod dojencadi, djece i odraslih s utvrdenim dijagnoza-
ma, ali i kod pojedinaca bez dijagnoze. Kao skup simp-
toma pojavljuje se samostalno ili uz drugo dijagnostici-
rano stanje. Prema dostupnim rezultatima istrazivanja
Baranek i suradnika, procjenjuje se da 40 do 80 % djece
i 3do 11 % odraslih s teSko¢ama u razvoju takoder ima
znatne poteskoce senzoricke obrade, iako se kod nekih
osoba s vremenom stiSavaju.*?¢ Osim toga, procjenjuje
se da se poteskoce senzori¢ke obrade javljaju kod 10 do
12 % pojedinaca u opcoj populaciji koji nemaju nikakvu

dijagnozu.* Trenutacno se procjenjuje da vise od 96 %
djece sa PSA-om pokazuju teskoce sa senzori¢ckom inte-
gracijom, kao $to su hiperreaktivnost ili hiporeaktivnost
na senzori¢ki podrazaj ili neuobicajen interes za senzo-
ricke karakteristike okoline®, Sto Americ¢ka psihijatrij-
ska organizacija (APA) ukljucuje u Cetiri moguca oblika
sogranicavajucih, repetitivnih obrazaca ponasanja, in-
teresa ili aktivnosti”* Istrazivanja Schaaf i suradnika
potvrduju kako disfunkcija senzoric¢ke integracije utje-
Ce na oteZanu participaciju u igri, obiteljskim izlascima
i svakodnevnim Zivotnim vjeStinama kao $to je oblace-
nje*, a Cermak i suradnice navode teskoce hranjenja
zbog izbirljivosti pri uzimanju hrane*, senzoricka hipo-
reaktivnost i hiperreaktivnost povezuje se s teSko¢ama
pri socijalizaciji.> Niski rezultati na podtestovima na
Dunn Senzori¢ckom profilu u multisenzori¢koj, oralnoj i
taktilnoj responzivnosti* prediktivni su za teSkoce u so-
cijalnim odnosima**. Posljedice se mogu ocitovati i u
stanjima kao Sto su anksioznost® te regulacija pobude-
nosti i spavanja*. Slabo senzomotoric¢ko funkcioniranje
negativno utjece na socijalni i emocionalni razvoj djece,
$to moZe dovesti do poteskoéa u Skoli.?

Modeli i koncepti koji su se razvijali iz
izvorne ASI teorije

Nakon Ayres, drugi su autori razvijali intervencije dje-
lomice izvulene iz teorije senzoricke integracije. Istra-
Zivadi Fisher i Murray nastojali su obuhvatiti i prosiriti
teoriju senzoricke integracije na nacine koji su u skladu
s radovima dr. Ayres, ali nisu posebno prikazani u njezi-
nim modelima.*” Drugi su nastojali razjasniti veze izme-
du senzoricko-integrativnih procesa, klini¢kih nalaza
i ponasanja u pokusaju da se modeli dr. Ayres pojed-
nostave i ucine dostupnijima izvan stru¢nih okvira.*4
Zbog toga je stvoren veliki broj novih modela, proSiru-
ju¢i model senzoricke integracije i povremeno ga pove-
zujudi s drugim teorijskim modelima u nastojanjima da
najbolje sluzi djeci i obiteljima. Medutim, problematic-
na nedosljednost u terminologiji zbunjuje javnost, dru-
ge strucnjake, istrazivace i prakticare, zbog Cega pone-
kad ne razaznaju $to Cini ASl teoriju razli¢itom od drugih
modela i pristupa.?

Uz izvornu ASI® teoriju, pojavila se teorija poremecaja
senzori¢kog procesiranja, odnosno obrade, koju je pr-
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vi put spomenula Lucy Miller 2006. u svojoj knjizi Sen-
sational Kids: Hope and Help for Children with Sensory
Processing Disorder (SPD). Ovaj model temeljen je na
originalnoj ASI teoriji te se odnosi na istu ideju o nacinu
procesiranja, odnosno obrade senzorickih informacija,
uz odredene promjene u terminologiji. Miller i suradnici
2007. ponudili su shematski prikaz poremecaja senzo-
ricke obrade, koju su nazvali nosologija (tj. sustav za
klasifikaciju bolesti) i koju temelje na senzori¢koj mo-
dulaciji. Medutim, nije rije¢ o novom podrucju. Poznato
je da su rane referencije dr. Ayres na ono Sto se danas
obi¢no naziva senzoricka obrada (modulacija) zabilje-
Zene jos 1964., kada je iznijela informacije o vaznosti
taktilnih funkcija, pri ¢emu je predlozila njihovu pove-
zanost sa sposobno$¢u usredotocivanja i odrzavanja
pozornosti, mirovanja i razine aktivnosti povezane s
nacinom na koji Ziv€ani sustav reagira na taktilne i dru-
ge osjete.’ Neuroznanost je potvrdila tu povezanost, pri
c¢emu se taktilni osjeti projiciraju u straznji parijetalni
korteks, gdje se integriraju s vizualnim informacijama i
motorickim signalima.*

Miller i suradnici, umjesto upotrebe naziva disfunkcija
senzoricke integracije (DSI), poceli su upotrebljavati na-
ziv poremecaj senzoricke obrade (SPD).*® Uvidom u lite-
raturu, vidljivo je da se ovaj naziv vise upotrebljava u di-
gitalnim medijima i publikacijama, posebno knjigama
na tu temu za roditelje i ucitelje. Razliciti autori i dalje
naizmjeni¢no upotrebljavaju pojmove DSl i SPD.>*

Prema tome, disfunkcija senzoricke integracije izvorni
je pojam u ASl teoriji i praksi koji ukljucuje razlike u sen-
zorickoj osjetljivosti, diskriminaciji, percepciji i upotrebi
osjeta za kretanje te praksiji, dok je poremecaj senzo-
ricke obrade (SPD) alternativni izraz za disfunkciju sen-
zoricke integracije koji su kreirali Miller i suradnici kroz
nosologiju.®* Vazno je napomenuti da ova dva naziva
nisu sinonimi, jer je u nosologiji izgubljen pojam praksi-
je, bez obzira na znatan istrazivacki doprinos dr. Ayres.
Ujedno, nosologija ne uspijeva prikazati eksplicitne
veze izmedu osjetilnih sustava i ponasanja, kao Sto je
povezanost izmedu posture, vestibularnog i proprio-
ceptivnog sustava ili izmedu praksije i taktilne diskrimi-
nacije. Moguce je da je prividni naglasak na senzorickoj
modulaciji bio potaknut sve ve¢im razumijevanjem tes-
koca sa senzorickom modulacijom kod djece u spektru
autizma zbog porasta incidencije dijagnosticiranja au-
tizma i financiranja istrazivanja.?

Poremecaj senzoricke obrade (SPD) nije prihvacen kao
dijagnoza u priru¢niku DSM-5 (Dijagnostic¢ko-statisticki
prirucnik za mentalne poremecaje); medutim, simpto-

2]

mi ,hiperreaktivnost”, , hiporeaktivnost” te ,,neuobica-

jeniinteresi za senzoricke aspekte okoline” ukljuceni su
u kriterije za autizam (APA, 2013). U tom smislu, djelo-
micno je prihvaéen konstrukt regulatornoga senzoric-
kog poremecaja, a mnogi konstrukti praksije vec su bili
ukljuceni u dijagnostic¢ku kategoriju razvojne motoricke
koordinacije. Autorice Anita C. Bundy i Shelly J. Lane u
najnovijem se izdanju knjige Sensory Integration: The-
ory and Practice bave upravo pitanjima terminologije,
modelimaitrazenjem dokaza ucinkovitosti pristupa ko-
ji primjenjuju senzoricku integraciju.?

ASI® intervencija i mjere
vjerodostojnosti

Intervenciju vodenu teorijom i klinickim smjernicama
senzoricke integracije naj¢esce primjenjuju radni tera-
peuti koji rade s djecom s teSkocama u razvoju®*!; a
procjenjuje se da u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
viSe od 95 % radnih terapeuta koji rade u pedijatriji
primjenjuju senzori¢ku integraciju®®. Ayres je vjerovala
kako djeca imaju unutarnji poriv za istrazivanjem svoje
okoline kroz interakciju s okolinom te iskustvima koji
hrane mozak i utje¢u na njihov razvoj. To znadi da ce
djeca spontano sama traziti one podrazaje koji su im
potrebni da bi se razvijala i prilagodavala se na svijet u
kojem zZivimo. Zbog toga se kroz ASI terapijski pristup u
radu s djecom potice djetetova aktivna igra koja je in-
dividualna, senzomotoricka te u dovoljnoj mjeri izazov-
na kako bi potaknula adaptivne odgovore za sloZenije
sudjelovanje te izvedbu aktivnosti i zadataka. Glavno je
obiljezje pristupa ASI u radu s djecom igra i aktivnosti
za koje dijete pokazuje interes te koje su mu na kraju
ujedno zasluzena nagrada. Uz rad i brigu o sebi, igra
se smatra glavnom okupacijom ljudskih biéa tijekom
cijeloga zivotnog vijeka. Ayres je gradila intervencij-
ski pristup primjenjujudi teoriju senzoricke integracije
oko nacela motorickoga ucenja, adaptivnih odgovora i
svrhovite aktivnosti. Prema tome, ASI intervencija nije
pasivno senzori¢ki stimulirajuca, direktivna i strukturi-
rana. Schaaf opisuje ASI kao individualno skrojenu in-
tervenciju kroz senzomotoricke aktivnosti u kontekstu
igre uz aktivno sudjelovanje djeteta.? Ayres je svojim
istrazivanjima testirala hipoteze temeljene na neurobi-
oloskim funkcijama i djecjoj okupaciji te je tako osmi-
slila temeljne koncepte svojeg teorijsko-intervencijskog
pristupa (ASI):*?
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» dijete ima unutarnji poriv traziti svrhovita isku-
stva iz okoline

» osjetilne informacije temeljne su za ucenje i po-
nasanje
senzori¢ka integracija razvojni je proces
uspjedna integracija osjetilnih informacija ocitu-
je se daljnjim razvojem kroz adaptivne odgovore

» ,pravi izazov” ili izazov primjeren djetetu (engl.
justright challenge) omogudava da se senzori¢ka
integracija primjenjuje u svrhu adaptivnog odgo-
vara i razvoja

» neuroplasti¢nost je mehanizam koji se nalazi u

podlozi promjene koja je vidljiva kao rezultat ASI
intervencije.®

Zbog velikog interesa medu korisnicima ovog terapij-
skog pristupa (najcesée roditeljima neurorazlicite dje-
ce), u praksi se nude razlicite usluge koje navode da pri-
mjenjuju senzoricku integraciju u terapiji. No nacini na
koje opisuju, interpretiraju i provode intervenciju Siroko
se razlikuju. Razlike u metodama pruzanja intervenci-
ja oCite su i u istrazivanju ucinkovitosti ovog pristupa.
Opis intervencije u jednoj publikaciji moze biti prilicno
razli¢it od onog u drugoj, iako obje tvrde da se bave
senzorickom integracijom. Objavljeno je vise od 70 ¢la-
naka koji ispituju ucCinkovitost senzoricke integracije na
temelju rada dr. Ayres, no vjerodostojnost intervencije
glavna je stavka koja utjeCe na valjanost istrazivanja,
jer istrazivaci ne izvjeStavaju uvijek jesu li primjenjivali
intervenciju koja predstavlja izvorna terapijska nacela
ASl-a, odnosno jesu li pratili provedbu intervencije ti-
jekom istrazivanja kako bi osigurali da zadrzi visok stu-
panj vjerodostojnosti.***3¢

Kako bi se jasno odredilo koja intervencija odgovara
principima Ayres senzoricke integracije (ASI°) provede-
na je sustavna analiza koja je rezultirala mjerom vje-
rodostojnosti (engl. Ayres Sensory Integration Fidelity
Measure, u nastavku ASIFM?), koja osigurava provode-
nje intervencije prema standardiziranim kriterijima,
smjernicama te dokazima utemeljenima u praksi. Ova
mjera osigurava da se intervencija koja se naziva sen-
zoricka integracija moze replicirati, pridrzavajuci se do-
sljedno nacela referentnog okvira ASIFM-a, koji je sada
zasticen.™* U konacnici, svrha je ASIFM-a osigurati alat
koji ¢e omoguciti dokumentiranje je li intervencija pro-
vedena u skladu s nuznim proceduralnim stavkama ASI
intervencije, praéenjem provedbe replicirane ASI inter-
vencije u relevantnim istraZivanjima kao $to su rando-
mizirana klini¢ka ispitivanja te u konacnici razlikovanje
ASl-ja i drugih vrsta intervencija.

Zadane smjernice ASIFM-a dijele se na strukturne i
procesne elemente. Strukturni elementi ukljucuju
vaznost edukacije, razvoj kompetencija i superviziju
terapeuta, vodenje dokumentacije te primjenu stan-
dardiziranih procjena, osiguravanje sigurne okoline,
primjenu standardizirane ASI terapijske prostorije uz
to¢no propisanu i odgovarajucu opremu te komunika-
ciju s roditeljima. Cilj je ASl intervencije osigurati dobru
organizaciju zaprimljenih osjetilnih informacija kroz
konstruktivne i smislene aktivnosti, odnosno igru u ko-
joj se djetetu omogucava slobodan odabir, pri cemu je
vazan primjeren izazov za uspjesno i samostalno ucenje
i usvajanje novih vjestina.

Standardizirane terapijske dvorane koje su opremljene
i dizajnirane za ASI procjenu i intervenciju sadrze brojne
mogucdnosti za aktivnosti u pokretu uz specijaliziranu
opremu koja je zanimljiva i motivirajuéa za dijete. Opre-
ma ukljucuje ljuljacke, penjalice, kosine, tunele, Zicare
te velike vrece za padanje koje pruzaju razli¢ita soma-
tosenzoricka i vestibularna iskustva. Strunjace i veliki
jastuci upotrebljavaju se za sigurnost i omogucuju vise
slobode dok djeca istrazuju i iskuSavaju svoje mogué-
nosti u takvoj okolini.*

Dostupnost opreme za ljuljanje ¢ini zastitni znak pristu-
pa ASL>" Oprema za ljuljanje, kao Sto su razliciti tipovi
ljuljacki, pruzaju bogate prilike za vestibularno-pro-
prioceptivni angazman, kao i promicanje aktivnog su-
djelovanja djeteta i time povecanje razine adaptivnog
odgovora. Zbog toga je u kriterijima navedeno da je u
terapijskom prostoru potrebno osigurati najmanje tri
tocke za postavljanje razli¢itog tipa visece i pomicne
opreme, kao $to su ljuljacke, koje mogu osigurati kreta-
nja u vise smjerova (linearno, kutno ili postrani¢no kre-
tanje te ljuljacku koja moze osigurati rotaciju od 360°)
uz propisanu udaljenost bez sudaranja s drugom opre-
mom ili zidovima.*

Takva oprema i okolina omogucava terapeutima prilike
za stvaranje izazovnih iskustava ovisno o individualnoj
razvojnoj potrebi svakog djeteta. Potreban prostor mo-
ra biti siguran te imati mogucnost pohranjivanja sve
opreme i pomagala tako da su lako dostupniizboru dje-
teta i rasporedeni za sigurno kretanje i upotrebu. Tako-
der, potreban je tzv. mirni kutak u kojem se dijete moze,
ako mu je potrebno, skloniti, primiriti i opustiti.*

Procesni elementi opisani i objasnjeni u tablici 1. uklju-
Cuju deset kljucnih elemenata prema kojima se odvija
terapija kroz koju se moraju osigurati svi sigurnosni as-
pekti, osjetilna iskustva (vestibularna, proprioceptivna,
taktilna), pracenje obrade osjetilnih informacija (modu-



Dui¢ D. i sur. Temeljne odrednice terapijskog pristupa Ayres senzoricke integracije” u radnoterapijskoj praksi. J. appl. health sci. 2024; 10(1): 5-20 15

lacije), razine budnosti ili uzbudenja, paznje, poticanje
posturalno-okularne-motoricke kontrole, poticanje
praksije i organizacije ponasanja, suradnja u izboru
aktivnosti, stvaranje igre koja je odgovarajuéi izazov,
uspjesnost, poticanje intrinzi¢ne motivacije te stvara-
nje povjerenja i prepoznavanje potreba pojedinca. Na-
vedena nacela smatraju se iznimno vaznima i temelj su
za uspjeh u intervenciji koja primjenjuje pristup ASI.*

Tijekom zavrSnog modula medunarodno priznatih ASI
edukacija terapeuti stje¢u napredne vjestine tumacenja
sveobuhvatnog nalaza procjene i testiranja, identificira-

nja ishoda i strategija intervencije, koristenja opremom
te dizajniranja i usavrSavanja provodenja vjerodostoj-
nosti ASI intervencije kroz primjenu alata ASIFM koji
sadrzi samoprocjenu intervencije Ayres senzoricke inte-
gracije’ prema kojoj se dokumentira i boduje proces in-
tervencije. Klju¢ni strukturni i procesni elementi moraju
biti zadovoljeni i u kontinuitetu provjeravani i ispitivani
te validirani u odredenom visokom postotku (85 od 110
bodova).*

Terapijski pristup Ayres senzoricka integracija’ (ASl) osmi-
Sljenje kao dio opseznije rehabilitacije, a neiskljucivo kao

1. Procesni elementi Ayres senzori¢ke integracije prema ASIFM-u*

Procesni element ASIFM-a Odgovornost terapeuta

Prisutne senzoricke
mogucnosti

Terapeut predstavlja djetetu najmanje dvije od sljedecih triju vrsta senzorickih mogucnosti:
taktilna, vestibularne i proprioceptivne za razvoj samoregulacije, senzoricke osvijeStenosti i

kretanja u prostoru.

Izazovi u posturalnoj,
okularnoj, oralnoj ili bilateralno
motorickoj kontroli

Terapeut s ciljem nudi barem jedan od ovih vrsta izazova: posturalni izazovi, otporni izazovi
cijelog tijela, okularno-motoricki izazovi, bilateralni izazovi, oralni izazovi, projicirane radnje.

Terapeut dogovara izbor aktivnosti s djetetom, dopustajuci djetetu da odabere opremu,

Suradnja u izboru aktivnosti

materijale ili specificne aspekte aktivnosti. Izbor i redoslijed aktivnosti ne odreduje samo

terapeut.

Terapeut predstavlja ili olaksava izazove koji se fokusiraju na senzornu modulaciju il

Osiguravanje da su aktivnosti
uspjesne

diskriminaciju; posturalna, okularna ili oralna kontrola te ili prakse te osigurava da su
aktivnosti uspjesne tako sto facilitira izazove u kojima dijete moze biti uspjesno u davanju

adaptivnog odgovora.

Uspostavljanje terapeutske
poveznice

Terapeut promice i uspostavlja vezu s djetetom koja prenosi osjecaj zajednickog rada prema
jednom ili viSe ciljeva u partnerstvu na obostrano zadovoljstvo. Odnos terapeuta i djeteta
ide izvan ljubaznosti i povratnih informacija o izvedbi kao $to su pohvale ili upute.
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zasebna intervencija.? Razlog je za navedeno u komplek-
snosti razumijevanja simptomatologije, evaluacije i in-
tervencije potencijalnih klijenata, koje nadilazi opseg ASI
edukacije. lako je rije o vrlo opseznoj i temeljitoj eduka-
ciji, preduvjet je za razumijevanje koncepata detaljno po-
znavanje neuroanatomije, neurologije, neuropatologije,
dijagnostike i niza terapijskih postupaka koji se izu¢avaju
na preddiplomskim razinama zdravstvenih stru¢njaka.
Planiranje intervencije mora slijediti nakon sveobuhvat-
ne procjene te takoder moze biti kompleksno, ukljucivati
druge terapijske pristupe te izlaziti iz okvira pristupa ASI.
Iz tog bi razloga radni terapeuti s obzirom na Siroku po-
pulaciju korisnika svojih usluga, razvojne tesSkoce djece
te okupacijsko sagledavanje trebali primjenjivati i druge
komplementarne pristupe ili opremu, npr. za poticanje
komunikacije, ili pribor, igracke i materijale za poticanje
razvoja funkcionalne, simbolicke igre te igre pretvaranja,
kao i pribor za poticanje samostalnosti u svakodnevnim
aktivnostima samozbrinjavanja (¢esalj, kreme, ogleda-
lo, krpice, vlazne maramice), Skolski pribor ili pribor za
poticanje participacije u instrumentalnim aktivnostima
svakodnevnog Zivota.

Terapijski pristup ASI snazno se oslanja na praksu ute-
meljenu na dokazima. Sustavni pregled istrazivanja
pokazuje da je ASI osobito ucinkovita intervencija za
neurorazlicitu djecu, ukljucujuéi i onu s autizmom.®
Jedno od prvih temeljitih istrazivanja koja ukazuju na
pozitivne rezultate primjene pristupa ASI u radnoj tera-
piji s djecom s poremecajima iz spektra autizma (PSA)
provela je dr. Schaaf sa svojim suradnicima. U istrazi-
vanju je sudjelovalo 17 djece koja su bila ukljucena u 30
ASl intervencija. Kako je njihovo istrazivanje pokazalo,
ta su djeca postigla znatno vise bodova na ljestvici isho-
da GAS (engl. Goal Attainment Scale) te postigla znatno
bolje rezultate na mjerama pomoc¢i skrbnika u samoz-
brinjavanju (p = 0,008) i socijalizaciji (P = 0,04) u uspo-
redbi s kontrolnom skupinom od 15 djece (n = 15) koja
su primala standardnu terapiju. Jednako tako, Schaaf
je 2016. sa suradnicima objavila sustavnu analizu svih
dotad dostupnih istrazivanja o ucinkovitosti ASI tera-
pije, pri cemu su zakljucili da ASI intervencija za djecu
sa PSA-om ukazuje na pozitivne ishode u podru¢jima:
c¢itanje, pismenost, senzomotoricke vjestine, motoricko
planiranje, socijalne vjestine, bihevioralna regulacija i
paznja.*® Time su dodatno potvrdile ucinkovitost ovog
terapijskog pristupa.

8 Najnovija istraZivanja prezentirana na Medunarodnom kongresu
senzoricke integracije 1SIC2022 u Americi informiraju o radu s djec-
om i obiteljima i razumijevanje doprinosa pristupa ASI°, a mogu se
pronaci na stranici: https://www.cl-asi.org/isic-socialwall

lako postoje brojni dokazi o ucinkovitosti terapijskog
pristupa ASI, pojavljuju se i recenzije koje zakljucuju da
senzoricka integracija kao terapijski pristup nije ucinko-
vitija od ostalih razvojnih pristupa (npr. Hitier, Besnard
i Smith'?). Razlog je tomu nekriti¢no uzimanje u obzir i
onih istrazivanja koja upotrebljavaju pojam ,senzori¢-
ka (ili senzorna) integracija”, no ne provode se u skladu
s temeljnim nacelima Mjera vjerodostojnosti (ASIFM).®
Primjeri za to su pristupi temeljeni na senzorici (engl.
Sensory based interventions) i oni koji ih provode pone-
kad se poistovjecuju s pristupom ASI, iako ne ispunjava-
ju kriterije utemeljene na dokazima. Mogu, primjerice,
ukljucivati upotrebu posebne opreme za pasivnu stimu-
laciju ili protokol Cetkanjem, samo ljuljanje na ljuljacki,
upotrebu prsluka s utezima, opremu za duboki pritisak
i teSke deke s utezimaiili primjenu tzv. senzoricke dijete,
tzv. senzorickih soba, dodirne terapije, senzomotoricke
intervencije te terapije slusne integracije.?

Vazno je istaknuti da radni terapeuti i drugi struénjaci
moraju biti u toku s najnovijim dokazima o ucinkovitim
metodama procjene i intervencije, kako bi mogli profe-
sionalno promisljati te donositi odgovorne klini¢ke od-
luke.® Praksa utemeljena na dokazima (engl. evidence
based practice) odnosi se na savjesno, jasno i razumno
koriStenje raspolozivim znanstvenim dokazima u pro-
fesionalnom donosenju odluka®, odnosno na odabir
intervencija za koje postoji dovoljno uvjerljivih dokaza
ucinkovitosti u postizanju zeljenih ishoda*. Pri odabiru
ucinkovitih intervencija treba uzeti u obzir relevantne i
rigorozne istrazivacke dokaze, ali i klini¢ko iskustvo te
klijentove preferencije i sustav vrijednosti.
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Zakljucak

Referencije

Na temelju duge i bogate povijesti formuliranja teorije,
razvoja testova, testiranja hipoteza i klinicke prakse,
teorija senzoricke integracije predstavlja jedno od naj-
impresivnijih postignuca koja proizlaze iz znanstvenih
istrazivanja i prakse radne terapije. Ipak, i dalje postoji
nerazumijevanje koje se ocituje u pojedinim publikaci-
jama i intervencijskim programima koji ne odrazavaju
istinske principe rada dr. Ayres, a povezuju se sa senzo-
rickom integracijom. U nastojanju da se zastite izvorni
standardi pristupa ASI koji uvaZzavaju praksu uteme-
lienu na dokazima, terapeuti moraju zavrsiti meduna-
rodno priznatu i licenciranu edukaciju iz pristupa ASI
te se u svojem radu pridrzavati mjera vjerodostojnosti
(ASIFM). Kontinuirana profesionalna edukacija, klini¢-
ko iskustvo, supervizija, razumijevanje neurobioloskog
polazista disfunkcije senzoricke integracije, dubinsko
poznavanje primjene i interpretacije standardiziranih i
unaprijedenih instrumenata procjene Evaluacije Ayres
senzoricke integracije (engl. Evaluation in Ayres Sensory
Integration, EASI)®! temeljeno na ASI teoriji, identifika-
cija narusenosti okupacijske participacije djeteta kao
posljedice disfunkcije senzori¢ke integracije te u ko-
nacnici kvalitetan suradnicki odnos s djetetom i obitelji
preduvjeti su za odgovoran i profesionalan terapeutski
rad. Razvoj ovog terapijskog pristupa bit ¢e povezan i
s doprinosom istrazivackoj bazi dokaza koja ée u svo-
joj metodologiji jasno opisati provedene postupke u
skladu s principima ASIFM-a, primijeniti individualne i
mjerljive mjere ishoda (npr. ASI interpretacijski instru-
ment, ljestvica GAS) te ukljuciti dovoljno velike uzorke
sudionika kako bi se povecala mogucnost generalizaci-
je zakljucaka.
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BASIC DETERMINANTS OF THE AYRES SENSORY INTEGRATION®
THERAPEUTIC APPROACH IN OCCUPATIONAL THERAPY PRACTICE
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Abstract

Sensory integration theory is based on a rich history of
research and clinical work in the field of neuroscience
and understanding of the integration of sensory, motor,
perceptual and cognitive functions and behavior. This
theory-based and practical therapeutic approach offers
occupational therapy practitioners clear strategies for
a standardized sensory integration assessment process
and specific and original intervention strategies for the
remediation of underlying sensory challenges that af-
fect behavior and functional performance. This review
aims to describe the scientifically based theoretical
framework and approach of Ayres Sensory Integration®
(ASI), patterns of sensory integration dysfunctionin rela-
tion to typical development, and basic principles of as-
sessment and intervention. This manuscript also aims
to clearly distinguish Ayres Sensory Integration, which
was developed by occupational therapist Dr. Anna Jean
Ayres based on her scientific research and clinical work,
from other approaches that use similar concepts and
strategies but do not include the same theoretical prin-
ciples or have the same credibility criteria. Applying

the theoretical principles, research and intervention of
the Ayres sensory integration therapeutic approach is
followed by the ASI® Fidelity Measure (ASIFM), which is
necessary to implement therapy according to the given
principles, guidelines, and evidence-based practice. Al-
though the Fidelity Measure is designed as a research
instrument, it is also a useful framework for clinicians’
performance in practice. With this review, the focus will
be on the most important determinants of the ASI ap-
proach to contribute to the understanding of the pre-
sented concepts, but also, to contribute to the consen-
sus in their translation into the Croatian language.

Keywords: sensory integration, Ayres Sensory Integration,
Dr.Anna Jean Ayres, occupational therapy, neuroscience, ASI
assessment, ASl intervention, ASI® Fidelity Measure (ASIFM)




