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Sazetak

Procjena senzoric¢ke integracije djece prema terapij-
skom pristupu Ayres senzoricke integracije (ASI) klju¢na
je komponenta radnoterapijskog procesa usmjerenog
na razumijevanje senzori¢cke podloge svakodnevnog
funkcioniranja djeteta. Ovaj ¢lanak prikazuje vaznost
provodenja sveobuhvatne procjene koja ukljucuje
kombinaciju razli¢itih metoda - klinickog promatranja,
standardiziranih testova, upitnika i intervjua - kako bi
se dobila cjelovita slika senzoricke integracije i utjecaja
na aktivno sudjelovanje u svakodnevnim Zivotnim oku-
pacijama. U radu se opisuje strukturirani proces pro-
vodenja ASI procjene u skladu s procesom Odlucivanja
temeljeno na prikupljenim podacima (engl. Data-Driven
Decision Making - DDDM), s posebnim naglaskom na
kontekstualnu analizu ponasanja, primjenu standardi-
ziranih alata poput SIPT-a (Test senzoricke integracije i
praksije) i EASI-ja (Evaluacija Ayres senzoricke integraci-
je) te njihovu primjenjivost u klinickoj praksi. Analiziraju
se prednosti i ograniCenja standardiziranih mjerenja u
ASl-ju, u cilju argumentiranja vaznosti njihove upotre-
be. Nadalje, istice se vrijednost roditeljske perspektive
kroz upitnike poput Senzori¢kog profila i Mjere senzo-

ricke obrade, koji omogucuju uvid u djetetovu svakod-
nevnu participaciju izvan terapijskog okruzenja. Zavrsni
dio ¢lanka posvecen je analizi rezultata procjene, obli-
kovanju hipoteza i formuliranju terapijskih ciljeva, pri
¢emu se naglasava vaznost primjene ljestvice GAS (en-
gl. Goal Attainment Scaling) za individualizirano i ciljevi-
ma usmjereno planiranje intervencije.

Kljucne rijeci: senzoricka integracija, ASI®, radnoterapijska
procjena, standardizacija procjenjivanja, ljestvica ciljeva GAS,
Odlucivanje temeljeno na prikupljenim podacima (DDDM)

Datum primitka: 16.1.2025.

Datum prihvadanja: 30.4.2025.

https://doi.org/10.24141/1/11/1/5

Autor za dopisivanje:

Andreja Bartolac

A: Ksaver 209, Zagreb

M: +385 91 459 59 92

E-posta: andreja.bartolac@zvu.hr




58 Bartolac A. i Dui¢ D. Metode procjene Ayres senzoricke integracije djece (ASI®)... J. appl. health sci. 2025; 11(1): 57-72

Uvod

Senzoricka integracija je neuroloski proces istodobne
obrade brojnih informacija iz razli¢itih osjetilnih su-
stava, a odnosi se na obradu, tzv. procesiranje, inte-
graciju i organizaciju senzorickih informacija iz tijela i
okoline! kako bismo mogli ucinkovito funkcionirati u
svakodnevnim Zivotnim okupacijama. Ayres senzoricka
integracija’ (ASI°) je terapijski pristup koji je na temelju
svojih brojnih znanstvenih istrazivanja i klinickog rada
razvila americka radna terapeutkinja, edukacijska psi-
hologinja i neuroznanstvenica dr. Anna Jean Ayres. Ovaj
pristup nudi razradenu teoriju senzoricke integracije
utemeljenu na znanstvenim dokazima i njezin utjecaj
na ucéenje, ponasanje i sudjelovanje u zivotnim okupa-
cijama. To je i vazna razlika u odnosu na pojedinacne
senzoricki usmjerene intervencije prisutne u praksi, ko-
je uglavnom ciljaju na rjeSavanje teskoca u senzorickoj
regulaciji samo jednog senzorickog modaliteta. ASI je,
za razliku od navedenog, sveobuhvatan terapijski pri-
stup utemeljen na nizu rigoroznih klini¢kih istraZivanja
koja su oblikovala teorijsko i prakticno utemeljenje cje-
lokupne senzoricke integracije, analizirajuci na koji na-
¢in utjece na sudjelovanje u vaznim Zivotnim okupaci-
jama, Sto postaje krajnji ishod ASl intervencije. Stoga je
za provedbu ASI procjene (i kasnije intervencije) nuzno
zavrsiti specijalisticku poslijediplomsku edukaciju po
certificiranom programu (npr. Certificate in Ayres Sen-
sory Integration - CASI?) i drugim akreditiranim progra-
mima ICE-ASI-ja iz cijelog svijeta.

Ovaj Clanak predstavlja nastavak i proSirenje prethod-
no objavljenog ¢lanka o temeljnim odrednicama tera-
pijskog pristupa Ayres senzoric¢ke integracije?, a fokus
mu je na metodama procjene senzoricke integracije,
kao integralnog procesa u radnoterapijskoj procjeni.
ASI nudi standardizirane alate za procjenu senzoricke
integracije, kao i jasne smjernice za intervenciju u skla-
du sa standardiziranim mjerama vjerodostojnosti (ASI°
Fidelity Measure — ASIFM).

Procjena u radnoj terapiji klju¢an je korak radnotera-
pijskog procesa jer omogucuje temeljito razumijevanje
stupnja ukljucenosti klijenta u osobno vazne ili nuzne
svakodnevne okupacije*, a temelji se na procjeni spo-
sobnosti, vjestina, potreba, interesa i okruzenja. Pro-
cjena pomaze terapeutu da prepozna specifi¢ne izazo-
ve klijenta u svakodnevnim okupacijama, poput brige
o sebi i drugima, igre, Skolskih ili radnih obveza, soci-

jalnih i slobodnih aktivnosti. Na temelju rezultata pro-
cjene, terapeut zajedno s klijentom postavlja realne,
smisleno orijentirane ciljeve koji odrazavaju klijentove
okupacijske prioritete i Zivotne vrijednosti. Intervalne
procjene omogucuju praéenje napretka tijekom terapi-
je, Sto pomaze u prilagodbi ciljeva i strategija interven-
cije te osigurava da terapija ostane relevantna i ucin-
kovita. Procjena ukljucuje i klijentovo sudjelovanje u
prepoznavanju svojih snaga i podrucja za rast te ih tako
osnazuje za aktivniji pristup vlastitom napretku. Rezul-
tati procjene pomazu u komunikaciji s drugim struc-
njacima u timu (npr. fizioterapeutima, logopedima, li-
jecnicima, psiholozima, edukacijskim rehabilitatorima,
odgojiteljima i uciteljima/nastavnicima), omogucujuci
koordiniranu zdravstvenu, socijalnu i obrazovnu podrs-
ku djetetu, roditeljimaii cijeloj obitelji.

Procjena u podru¢ju Ayres senzoricke integracije klju¢an
je dio radnoterapijske procjene ako je tijekom inicijalne
radnoterapijske procjene postavljena hipoteza da se u
podlozi teSkoca klijenta pri sudjelovanju u zivotnim oku-
pacijama nalaze i neki senzoricki deficiti ili disfunkcija. U
tom smislu ASI procjena omogucuje razumijevanje kako
senzori¢ki procesi utjecu na ponasanje i ukljucenost u
svakodnevne okupacije klijenta. Prvenstveno pomaze
identificirati specificne senzoricke poteskoce s modula-
cijom, diskriminacijom osjeta, posturalnom kontrolom
ili praksijom. Ovo je klju¢no za prepoznavanije je li dije-
te ili odrasla osoba! pretjerano ili smanjeno senzoricki
reaktivna ili ima poteskoca u integraciji viSe senzorickih
informacija. Procjenom se moze otkriti kako teSkode
senzori¢ke percepcije/diskriminacije te obrade (modu-
lacije) zajedni¢kog naziva disfunkcija senzoricke integra-
cije? utje¢u na praksiju i participaciju u svakodnevnim
okupacijama, poput oblacenja, hranjenja, sudjelovanja
u Skolskim zadacima ili igranja s vrSnjacima. Ujedno, re-
zultati procjene sluze kao temelj za izradu prilagodenog
plana terapije usmjerenog na okupacijsku participaciju.
Procjena takoder moze pomoci roditeljima, nastavnici-
ma i drugim ¢lanovima tima razumijeti djetetove potre-
be i ponasanje. Tako omogucuje prilagodbu socijalnog

1 lako je Ayres radila s djecom i vecina ASI pristupa doista se pri-
mjenjuje u djecjoj dobi kao dio rane intervencije, znamo da sen-
zori¢ko integracijska disfunkcija moze ostati kao cjelozZivotno sta-
nje, samo se u odrasloj dobi drugacije manifestirai kompenzira. S
obzirom na to da se procjena odraslih razlikuje od procjene djece
i zasluzuje posebnu paznju, ovdje ¢emo se usmjeriti samo na pro-
cjenu u djecjoj dobi.

2 Ovdje takoder zelimo istaknuti da se disfunkcija ili poremecaj
senzoricke integracije (engl. Sensory Processing Disorder, SPD) ne
nalazi u dijagnostickim priru¢nicima (npr. DSM-5 ili MKB-11) te se
stoga ne moze niti dijagnosticirati. To je samo naziv kojim se obu-
hvacaju navedene teskoce.
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i prostornog okruzenja i aktivnosti kako bi djeca mogla
u njima uspjesnije sudjelovati. Procjena pruza mjerljive
podatke o djetetovim pocetnim sposobnostima i izazovi-
ma, Sto omogucuje praéenje napretka tijekom terapije i
evaluacije ishoda intervencije.

U ovom ¢e se radu prikazati koji su ciljevi ASI procjene
u kontekstu radnoterapijskog procesa, kako tece pro-
ces procjenjivanja, koje se metode i instrumenti mogu
primijeniti u ASI procjeni, kako se analiziraju rezultati te
koji se izazovi mogu pojaviti pri planiranju ASI procjene.

Proces provodenja ASI procjene

Sveobuhvatnost ASI procjene odnosi se na triangulaciju,
odnosno primjenu visestrukih izvora informacija za jaca-
nje valjanosti nalaza te stvaranje prave slike stanja. Cilj je
identificirati resurse koje klijent ve¢ ima na raspolaganju
te izazove pri sudjelovanju u osobno vaznim i nuznim Zzi-

votnim okupacijama. Informacije se prikupljaju od djete-
ta, roditelja i/ili drugih vaznih osoba, primjenom razlici-
tih metoda: intervjuom, strukturiranim promatranjem te
procjenama i testovima. Polazna su tocka izazovi djeteta
s kojima se susrece u razli¢itim aktivnostima dnevnog zi-
vota te snage, prednostii resursi koji mu pomazu tijekom
intervencije kako bi prevladalo te izazove.

Kako bi odgovorile na potrebu za pouzdanijim mjere-
njem ishoda u radnoj terapiji, Schaaf i Mailloux* " sa
suradnicama su razvile sustavni okvir koji se temelji na
klinickom rasudivanju i nazvale su ga Odlucivanje teme-
lieno na prikupljenim podacima (engl. Data-Driven Deci-
sion Making - DDDM). DDDM se odnosi na sustavni proces
za generiranje i testiranje klinickih hipoteza, upotrebu
podataka iz procjene za razvoj i prilagodavanje interven-
cije usmjerene na klijenta te postavljanje mjerljivih prok-
simalnih i distalnih ishoda intervencije.® U cilju organizi-
ranja postupaka i klinickog promisljanja terapeuta, ovaj
proces donoSenja odluka voden podacima sastoji se od
niza od osam koraka prikazanih na slici 1.

U prvoj fazi procjene terapeut ¢e, nakon uvida u ana-
mnesticku dokumentaciju, primjenom radnoterapij-
skog upitnika i intervjua prikupiti opce informacije o

Identificiranje djetetovih snaga i izazova pri participciji u svakodnevnim
okupacijama

Provedba sveobuhvatne procjene

Stvaranje hipoteza

Razvoj i stupnjevanje ciljeva (GAS skala)

Identifikacija mjera ishoda

Priprema za intervenciju

Provedba intervencije

Mjerenje ishoda i pracenje napretka

Slika 1. Proces odlu¢ivanja temeljenog na prikupljenim podacima (DDDM), prema Schaaf i Mailloux
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klijentu: razlogu dolaska, okupacijskoj i razvojnoj povi-
jesti, obiteljskim okolnostima, razini sudjelovanja dje-
teta u ocekivanim i Zeljenim Zivotnim okupacijama te
onima koje predstavljaju izazov ili teSkoéu. Tako ce po-
Ceti oblikovati okupacijski profil klijenta. Kroz analizu
djetetu i roditeljima vaznih okupacija, terapeut postav-
lja pocetne hipoteze o potencijalnim teSko¢ama djeteta
u domeni senzoricke integracije.

U nastavku pristupa provedbe sveobuhvatne procje-
ne senzoricke integracije, kako bi se provjerilo pocet-
ne hipoteze, ukljuene su razli¢ite metode, kao Sto su
promatranje i analiza ponasanja u situacijama razlicite
strukturiranosti te primjena specifi¢nih testova i upit-
nika. Na temelju rezultata provedenih procjena ge-
neriraju se konkretni, operacionalizirani, provjerljivi i
stupnjevani ciljevi. Pri postavljanju ciljeva primjenjuje
se metodic¢an pristup primjenom Ljestvice postizanja
ciljeva (engl. Goal Attainment Scale - GAS).

U petom se koraku identificiraju mjere ishoda (prok-
simalnih i distalnih) koji se upotrebljavaju za praéenje
napretka prema ciljevima. Distalni ishodi povezani su
s djetetovim specifi¢nim izazovima sudjelovanja u sva-
kodnevnim okupacijama, a identificira ih obitel;j i/ili kli-
jent.! Proksimalni ishodi usmjereni su na sposobnosti
i vjestine koje utjecu na sudjelovanje, primjerice po-
teSkoce u obradi i integraciji osjetilnih podrazaja, sma-
njena motivacija, teSkoce u regulaciji misi¢nog tonusa,
poteskode s kretanjem.® Vazno je istaknuti da su proksi-
malni ishodi povezani s poboljSanjem distalnih ishoda
temeljenim na sudjelovanju u okupacijama (i njegov su
preduvjet), a intervencija se planira iskljucivo u skladu s
podrucjima teSkoca identificiranima tijekom procjene,
odnosno u skladu s postavljenim ciljevima.

Nakon pripreme i provodenja intervencije, prikazuju
se i analiziraju podaci u obliku grafi¢kog ili tablicnog
prikaza te se prati napredak. Po potrebi se modificiraju
hipoteze i intervencija na temelju podataka o ishodima
intervencije. Ako je potrebno, mogu se provesti i dodat-
ne procjene kako bi se korigirala hipoteza. Generiranje
hipoteza koje su teoretski vodene i koje upotrebljavaju
podatke iz procjene kako bi se identificirali ¢imbenici
koji utjeCu na sudjelovanje te provjerilo priblizavanje
distalnim i proksimalnim ishodima klju¢no je za ovaj
proces jer osigurava vezu izmedu funkcije i okupaci-
ja. Primjenom ovog procesa praktic¢ari radne terapije
mogu jasno obrazloziti argumente za odabranu i pri-
mijenjenu intervenciju i objektivne parametre ishoda.
Sustavan pregled, prikaz i analiza podataka omogucu-
ju objektivnu procjenu ishoda koji utjecu na funkciju i
sudjelovanje u okupacijama.

Osim navedenog, klinicari mogu primijeniti proces
DDDM-azasustavnuidentifikacijuitestiranje svojeg pro-
cesa klinickog rasudivanja te tako stalno unaprjedivati
svoj proces rada i dokazati ucinkovitost svoje prakse.
Stoga sve viSe radnih terapeuta primjenjuje ovaj okvir,
jer kroz osam vrlo jasnih koraka pomaze razumijevanju
i primjeni sustavnog pristupa u praksi utemeljenoj na
dokazima, stvaranje promisljenih odluka za interven-
ciju, prepoznavanje vrijednosti dobivenih rezultata te
ucenje o upotrebi podataka za vodenje intervencije u
radnoterapijskom klinickom rasudivanju. U ovom ce
radu poseban fokus biti na drugom koraku protokola
DDDM-a, dok ¢e ostali koraci pruziti okvir i kontekst za
sveobuhvatnu ASI procjenu.?

Provedba sveobuhvatne procjene:
metode i instrumenti ASI procjene

Pouzdani i valjani alati za procjenu, posebno oni stan-
dardizirani za ispitivanje specifi¢nih konstrukata i po-
pulacije, osiguravaju objektivne i vjerodostojne po-
stupke za mjerenje uspjesnosti senzoricke integracije,
koja je jedan od temelja za sudjelovanje u okupacijama.
Sustavna upotreba podataka o procjeni za planiranje
intervencije moze povedati vjerojatnost da su pruzene
usluge isplative, djelotvorne i ucinkovite. Metode koje
radni terapeut poduzima u okviru ASI procjene uklju-
Cuju promatranje djeteta u nestrukturiranim i struktu-
riranim uvjetima, standardizirane testove za procjenu
djetetove senzoricke integracije te upitnike za roditelje,
nastavnike i odrasle.

Promatranje i analiza ponasanja

Ako nakon proucavanja zdravstvene dokumentacije i
ispunjavanja okupacijskog profila terapeut sumnja da
teSkode u participaciji djeteta proizlaze iz neodgova-
rajuceg senzorickog funkcioniranja, uputit ¢e dijete na
dodatnu procjenu. Prva metoda koja se pritom primje-

3 Dr. Roseann Cianciulli Schaaf 5. travnja 2025. u Philadelphiji
je primila prestiznu nagradu Eleanor Clarke Slagle Lectureship
Award Americ¢ke udruge radnih terapeuta (AOTA) za razvijanje
pristupa Odlucivanja temeljenog na prikupljenim podacima
(DDDM), ¢ime je pridonijela razvoju stru¢ne radnoterapijske lit-
erature na temelju ASl-ja te procjene i intervencije utemeljene na
dokazima u podrucju autizma.
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njuje jest promatranje, koje moze biti nestrukturirano
i strukturirano. Vazno je napomenuti da se vecina pro-
matranja provodi u kontroliranim, klini¢ckim uvjetima.
No vjest i iskusan terapeut moze nestrukturiranu op-
servaciju provoditi i u prirodnim uvjetima, primjerice u
domu djeteta, na igralistu, u vrticu ili Skoli. Takva op-
servacija ima vecu ekoloSku valjanost i povezanija je s
djetetovim svakodnevnim okruzjem.

Nestrukturirano promatranje izraz je koji se upotre-
bljava na dva razli¢ita nacina: (1) u kontekstu klinickih
promatranja za detektiranje kvalitativnih aspekata mo-
toricke izvedbe i senzorickih funkcija, kao $to su senzo-
ricka modulacija i regulacija, i (2) dok dijete slobodno
komunicira u prirodnom okruzenju. Nestrukturirana
promatranja druge vrste posebno su vazna kod mlade
djece, za one koja ne slijede/razumiju dobro upute ili
one koja imaju poteskoc¢a u pracenju protokola potreb-
nih pri provodenju standardiziranih procjena.” Pritom
je vazno da terapeuti koji rade s djecom dobro poznaju
razvojne miljokaze te razvoj, oblike i specifi¢nosti djecje
igre.

Nestrukturirano promatranje provodi se od prvog su-
sreta s djetetom za vrijeme igre u terapijskoj dvorani,
opremljenoj prema principima mjere vjerodostojnosti
ASIFM-a (tzv. engl. baseline). Pritom terapeut promatra
nestrukturirane situacije u kojima dijete slobodno oda-
bire aktivnosti u terapijskoj prostoriji u skladu s vlasti-
tom senzorickom percepcijom i modulacijom odnosno
reaktivno$¢u, potrebama i interesima. Terapeut u po-
Cetku ne zadaje zadatke djetetu niti se mijesa u djete-
tov odabir aktivnosti, igre i upotrebe opreme, ve¢ samo
promatra spontano ponasanje djeteta u prostoru; koje
podrazaje dijete trazi i koje izbjegava te kako djeluje u
toj okolini. Pritom moZe promatrati: senzoricke potrebe
i preferencije djeteta, motoricke teSkoce i kompenzaci-
je, organizaciju ponasanja, preferencije i izbjegavanje
u igri, praksiju, funkcionalna ogranicenja i strategije
koje dijete primjenjuje.! Nestrukturirano promatranje
nastavlja se neformalno upisivanjem u radnoterapijske
biljeske ili dnevnik rada tijekom ostalih susreta procje-
njivanja, ali i tijekom cijele intervencije radi pracenja
napretka (adaptivnih odgovora) i izazova te u konacnici
jasnije i detaljnije evaluacije.

Strukturirano promatranje ili opservacija odnosi se na
situaciju u kojoj terapeut zadaje ciljane zadatke djetetu
te promatra djetetove reakcije u podrucju senzomoto-
rickih vjestina, kvalitete pokreta, snage misica, postu-
ralne kontrole, praksije, nacina igre i samostalnosti
u igri. Opservacija na temelju ASI teorije odnosi se na
sustav promatranja senzoricke integracije djeteta na

temelju izvornog opisa Ayres® koje je povezala s diskret-
nim neuroloskim znakovima, a jo$ se naziva i ,klini¢cko
promatranje u ASl-ju”. Terapeut moze zadavati zadatke
u podrucju: prelaska srednje linije tijela, vestibularne
prilagodbe (nistagmus), zastitnog pokreta ekstenzije ti-
jela, odrzavanja posture u proniranoj ekstenziji, zadrza-
vanja flektiranoga supiniranog polozaja, asimetricnog i
simetri¢nog tonickog refleksa vrata, koordinacije i mo-
torickog planiranja (praksija). Nakon davanja upute,
terapeut ciljano promatra kako dijete organizira svoje
ponasanje, koje su mu senzoricke potrebe i preferen-
cije, motori¢ke teSkoce i kompenzacije, preferencije
i izbjegavanje u igri, praksija, komunikacija i socijalna
participacija te funkcionalna ogranicenja i strategije ko-
je dijete primjenjuje. Klinicko promatranje uvelike ovisi
o profesionalnom iskustvu terapeuta te vjestinama po-
vezivanju teorijskih i prakti¢nih znanja, kao i kriti¢nosti
pri prikupljanju i interpretaciji podataka.

Kako bi se smanijila subjektivnost i neprecizno tumace-
nje ponasanja djeteta, nuzno je primjenjivati standardi-
zirane procjene za $to sigurnije potvrdivanje klinickog
promatranja pojedinog terapeuta. Standardizirani in-
strument za strukturiranu opservaciju senzoricke inte-
gracije temeljen na ranom i izvornom Ayres klinickom
promatranju (engl. Structured Observations of Sensory
Integration - Motor - SOSI-M) nedavno je objavila Blanc-
he sa suradnicima??, a fokusira se na motori¢ku kompo-
nentu. Naime, sastoji se od Cetrnaest zadataka kojima
procjenjuje proprioceptivnu i vestibularnu obradu,
motoricko planiranje i posturalnu kontrolu. Primjeri su
zadataka koji se upotrebljavaju u testu: Rombergov test
ravnoteze (sa zatvorenim i otvorenim oc¢ima), peta do
prstiju (¢vrsta i meka povrsSina, oci otvorene i zatvore-
ne), stajanje na jednoj nozi (otvorenih i zatvorenih oci-
ju), modificirani posturalni Schilderov test ekstenzije
ruku, preskakanje, serije skokova (tzv. jumping jacks; si-
metricni i recipro¢ni skokovi uz skupljanje i Sirenje ruku
inogu) i visoko klecanje (desno i lijevo pomicanje tezine
i doseg). Kako navode autori, test je namijenjen za pro-
cjenu djece u dobi od pet do cetrnaest godina.

Standardizirani testovi

Osim opservacije, u procjeni djetetove senzoricke in-
tegracije vazan su alat standardizirani postupci i in-
strumenti. Standardiziranim je procjenama cilj dobiti
specificne informacije o djetetovim sposobnostima i
vjeStinama na vrlo strukturiran i $to objektivniji nacin.
Zadaci i njihova administracija strogo su odredeni, kao
i nacin bodovanja, a sve kako bi se konstruirao instru-
ment visokih psihometrijskih svojstava. Za interpre-
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taciju rezultata, njihovu integraciju u cjelovitu sliku o
funkcioniranju djeteta te koriStenje pri formuliranju
ciljeva intervencije koji su utemeljeni na sveobuhvatnoj
procjeni, terapeut mora imati dodatnu stru¢nu edukac-
iju i klinicko iskustvo.

Na pocetku svoje profesionalne karijere Ayres je prepo-
znala vaznost sustavne i sveobuhvatne procjene, Sto
dokazuje njezin temeljni rad u mjerenju senzorickih i
motorickih (dis)funkcija te (dis)praksije. Kako bi razu-
mjela kako je senzoricka integracija povezana s uspjes-
nim sudjelovanjem u igri, brizi o sebi i Skolskim aktiv-
nostima, konstruirala je, prilagodila i standardizirala
testove koji su procjenjivali sastavnice senzoricke inte-
gracije. Pritom je razmatrala neuroznanstvene temelje
ASl-ja u podrucjima osjetilne percepcije (vestibularni,
proprioceptivni i taktilni sustavi), njihov odnos s okular-
nim i posturalnim odgovorima, bilateralnom integraci-
jom i praksijom te podrucje senzori¢ke modulacije.™*

Ayres je isticala da je svaka struka obiljezena razinom
kvalitete i stupnjem mjerenja klju¢nih aspekata svojega
podrucja, a mjerni su instrumenti osnovna sredstva pri-
kupljanja informacija bez kojih je tesko razvijati znanja
iz podrucja struke.’ Zakljucuje da je preciznost u mje-
renju ¢ovjekova ponasanja put do boljeg razumijevanja
onoga $to se dogada u podlozi tog ponasanja. Stan-
dardizirani su mjerni instrumenti stoga posebni alati s
pomocu kojih mozemo prikupljati podatke i primjenom
profesionalnog, klini¢kog rasudivanja oblikovati praksu
temeljenu na dokazima.

Test senzori¢ke integracije i praksije
(SIPT)

Ayres je niz godina razvijala pojedinacne testove, ana-
lizirala dobivene podatke faktorskom analizom i ana-
lizom klastera te standardizirane pojedinacne mjerne
instrumente objedinila u bateriju testova. Najprije je
objavila Testove senzori¢ke integracije Juzne Kalifor-
nije (engl. Southern California Sensory Integration Tests
- SCSIT®), koji su kasnije revidirani i ponovno standar-
dizirani da bi postali dio Testa senzoricke integracije i
praksije (engl. Sensory Integration & Praxis Tests — SIPT).
SIPT je nastajao tijekom godina, pazljivim izborom ce-
stica koje ¢e najbolje razlikovati djecu koja se tipi¢no
razvijaju i djecu s teSko¢ama u senzori¢koj integraciji.

Standardiziran je na vise od 2000 djece u dobi od Cetiri
godine do osam godina 11 mjeseci. Test pokazuje do-
bre psihometrijske osobine, snaznu pouzdanost i va-
ljanost*? i donedavno je bio zlatni standard za procjenu
funkcija senzoricke integracije djece.

Cijela baterija testova sadrzava 17 standardiziranih
podtestova koji od djece zahtijevaju izvodenje zadata-
ka koji traze vizualnu i taktilnu percepciju, vidno-moto-
ricke vjestine, bilateralnu integraciju, sekvencioniranje,
praksijuivestibularno-proprioceptivne vjestine. Za pro-
vedbu testa i interpretaciju SIPT bodovanja potrebna je
kvalifikacija razine C'*, odnosno poznavanje neurobi-
oloskih, neuropsiholoskih teorija, edukacija iz teorije
senzori¢ke integracije, razumijevanje psihometrijskih
osobitosti testova te smislena interpretacija rezultata u
vidu povezivanja s aktivnostima svakodnevnog Zivota®.

Valja imati na umu da su normativni podaci za SIPT pri-
kupljeni 1984. i 1985. godine.* Medutim, dramatican
porast upotrebe digitalnih tehnologija u ovom stoljecu
pridonio je znatnim promjenama u obrascima ljudskih
aktivnosti pa se izvorni normativni podaci mogu razli-
kovati od suvremenih normi. Pristupacnost i primjena
SIPT-a ograniceni su zbog visoke cijene kompleta po-
draZajnih materijala SIPT-a, cijene potrebnoga rac¢unal-
nog programa za bodovanje i nedostatka prevedenog
priru¢nika, $to potvrduje i slabija upotreba SIPT-a izvan
Sjedinjenih Americkih Drzava. Nedostatak dostupnosti
normativnih podataka za populacije izvan SAD-a poc¢eo
je predstavljati sve veéu teskocu pri interpretaciji rezul-
tata, jer se povecao broj stru¢njaka diljem svijeta koji
se educiraju u podrucju senzoricke integracije, kako bi
mogli pruziti visokokvalitetnu procjenu u ASI-ju. Stoga
je medunarodna skupina radnoterapijskih klinicara*
osmislila konstrukciju novog skupa testova sa psiho-
metrijski jakim, medunarodno prikladnim i lako dostu-
pnim priborom za mjerenje koji je nazvan Evaluacija
Ayres senzori¢ke integracije (engl. Evaluation in Ayres
Sensory Integration - EASI).*

4 Godine 2014. za vrijeme 3. europskog S| kongresa u finskom Na-
antaliju u sklopu vizije ASI 2020.
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Evaluacija Ayres senzoric¢ke
integracije (EASI)

Americke radne terapeutkinje, prakticarke i znanstveni-
ce Zoe Mailloux, Susanne Smith Roley i Diane Parham,
koje su izravno suradivale s A. Jean Ayres i ucile od nje,
razvijale su EASI uz pomoc velikog broja medunarodnih
volontera. EASI nastavlja procjenjivati sve konstrukte
koje mjeri SIPT uz dodatne funkcije senzoricke integra-
cije temeljene na klinickom promatranju utemeljenom
na metodi Ayres, kao $to su posturalna kontrola i senzo-
ricka reaktivnost koje nisu bile objedinjenje i ukljucene
u SIPT. EASI pokriva Siri dobni raspon (od tri do dvanaest
godina) te i dalje prikuplja medunarodne norme koje su
neprofitno dostupne u cilju olakSavanja interpretacije
rezultata procjene za djecu iz razlicitih dijelova svijeta.
EASI ¢e u konacnici imati veliki medunarodni uzorak s
vise od 8000 normativno ispitane djece, s obzirom na
ukljucenost vise od 20 svjetskih regija sa svih kontine-
nata, odnosno 80 zemalja svijeta.’®

Svrha je EASI-ja pruziti valjan, pouzdan te pristupacan
skup testova koji procjenjuju klju¢ne funkcije senzo-
ricke integracije koje su temelj djetetova ponasanja,
ucenja i sudjelovanja i smislenim aktivnostima. EASI se
sastoji od 20 podtestova te mjeri senzori¢ku percepciju,

posturalnu, vizualnu i bilateralnu motoricku integraci-
ju, praksiju i senzori¢ku reaktivnost pritom minimalizi-
rajuci utjecaj kulture, jezika i prethodnog iskustva dje-
teta. Nakon zavrsene edukacije koja prati CASI i ICE-ASI
standarde te uvjezbavanja protokola primjene, proved-
ba i bodovanje samog testa trebali bi biti znatno brzi i
laksi, a materijali dostupni i povoljniji.*®

Struktura EASI testova pregledno je prikazana u tablici 1.

Rezultati EASI testa prikazuju se u grafickom obliku ka-
ko je prikazano u primjeru na slici 2. U ovom primjeru
EASI grafikona nakon provedenog testiranja petogo-
disSnjeg djeteta potvrdene su disfunkcije senzoric¢ke
integracije u dijelu funkcioniranja vestibularnog susta-
va, somatosenzoricke percepcije, vizualne percepcije
te u najvecem dijelu praksije (za objasnjenje dijelova
grafikona pogledati legendu). Vestibularni nistagmus
(VN) nije bilo moguce izmijeriti, dok je potvrdeno dobro
funkcioniranje u podrucju posturalno-okularne motori-
ke (OcM) i okulomotoricke praksije (Pr:Oc).

Izvedivost, valjanost i pouzdanosti EASI-ja ispitivani su
tijekom cijelog procesa konstrukcije te objavljeni u re-
cenziranim ¢asopisima. Autorica Mailloux sa suradnica-
ma je provela rano pilot-testiranje pri cemu je utvrdena
znacajna razlika izmedu djece urednog razvoja (n = 20)
i djece s disfunkcijom senzoricke integracije (n = 21)
na 12 od 14 ispitivanih testova.!® Revizije su izradene
na temelju tih podataka, kao i povratne informacije

Tablica 1. Struktura EASI kategorija i testova

SENZORICKA

PERCEPCIJA PRAKSIJA

OKULARNA
POSTURALNA
BILATERALNA
INTEGRACIJA

SENZORICKA
REAKTIVNOST
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12 ViN

8a OcM =0.973
6 Bal = -0.378
5PC = -0.034

10 Bl = -2.103

14 P:JP

16 TP:.L = -1.373
17 TP:D=-1.2156
18 TP:S = -0.179
19 TP:O = -0.833
4 PriP=-1.273
9Pr:S = -2.374
11 Pr:FD = -1.288
3 Pril = -1.063

8b Pr.Oc = 1.157
2 VP:S = -0.281

1 VPr:D = -1.993
13 VPr:C = -2.882

15 A:'L = -0.166

-3 -2 -1

8a OcM
8a OcM: 0.973

|
0 1 2 3

Slika 2. Primjer EASI grafikona
Legenda:
Plavo: Vestibularno bilateralna integracija (Balans (Bal) i Bilateralna integracija (BI)
Ruzicasto: Somatosenzorika (Test taktilna percepcija lokalizacija (TP:L), taktilna percepcija - dizajn (grafestezija) (TP:D), Oralno prepoznavanje
oblika (TP:0), Propriocepcija - snaga i polozaj zglobova (Prop:F i Prop:J)
Crveno: Praksije: Posturalna praksija (PR:P), Praksija sekvencioniranja (PR:,S) Praksija na verbalne upute (PR:FD), Ideacijska praksija (PR:I)
Zeleno: Vizualna praksija (Test prepoznavanje oblika (VPR:S), Precrtavanje dizajna (VPR:D) i Konstrukcijska praksija (VPR:C)

dobivene od radnih terapeuta koji su dali doprinos na
testovnim obrascima, materijalima, uputama, tehnika-
ma administracije i postupcima bodovanja. Azurirane
verzije dostupne su za nastavak prikupljanja meduna-
rodnih normativnih podataka. Istrazivanja Mailloux i
suradnica'” 8 te Schaaf i suradnica® uocila su umjere-
nu do jaku unutarnju pouzdanost taktilno perceptivnih
testova, vestibularno proprioceptivnih testova i testova
praksijet’-151°,

Test ideacijske praksije (TIP)

Test ideacijske praksije (engl. Test of Ideational Praxis -
TIP)® razvijen zbog potrebe za procjenom idejnog as-
pekta praksije. TIP procjenjuje djetetove vjestine idea-
cije na temelju sposobnosti da pokaze prepoznavanje
mogucnosti upotrebe predmeta. Kako je navedeno u
priru¢niku, tijekom testiranja djetetu se daje niz od Sest
predmeta te se od njega trazi da pokaze ispitivacu na

koje sve nacdine moze upotrijebiti predmet unutar vre-
menskog ogranic¢enja od pet minuta za svaki predmet.
Cetiri predmeta (obrué, uze, cijev i kutija) prikazani su
pojedinacno, a dva predmeta (uze i cijev; kutija i uze)
prikazani su u kombinaciji. Djetetovi se odgovori sni-
maju i kasnije ocjenjuju. Kako navode autori, kriteriji
bodovanja za TIP temeljili su se na analizi moguc¢nosti
upotrebe objekta koje pruza pojedinacni ili kombinaci-
ja objekata. TIP je psihometrijski provjeren s predskol-
skom djecom te je pokazao pouzdanost procjenjivaca,
kao i test-retest pouzdanost.?* U kontekstu razvoja pro-
cjene senzoricke integracije, vazno je napomenuti da su
dijelovi TIP testa i nacina razmisljanja ukljuceni u novi
test Evaluacija Ayres senzoricke integracije EASI.

U konacnici zelimo istaknuti da su se tijekom godina
primjenjivali i drugi testovi, koji su u suvremenoj me-
todi ASl izasli iz upotrebe ili se rijetko primjenjuju, kao
$to su DeGangi-Berk test senzori¢ke integracije (engl.
DeGangi-Berk Test of Sensory Integration - TSI)? i Test
senzoricke funkcije dojencadi (engl. Test of Sensory
Functions in Infants - TSFI)?%. Upravo iz tog razloga ni-
su ovdje razradeni, no istrazivanja koja su primjenjivala
ove testove dostupna su u bibliografskim bazama znan-
stvenih ¢lanaka.
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Prednosti i ograni¢enja
standardiziranih mjerenja u ASI-ju

lako su standardizirani testovi zlatni standard u procje-
ni senzoricke integracije, vazno je imati na umu njihove
prednosti, ali i razloge zbog kojih se ne primjenjuju u
dovoljnoj mjeri. U sljedecoj su tablici (Tablica 2) sazeti
argumenti za odabir ovih instrumenata u praksi.

Unatoc navedenim nedostacima primjene standardizira-
nih testova, vazno je istaknuti da prednosti testova imaju
znatno vecu snagu s obzirom na to da je standardizacija
procjenjivanja nuzna kako bi se dobile valjane i pouzda-
ne informacije koje e utjecati na cjelokupni daljnji plan,
izvedbu i pracenje rezultata intervencije. Ujedno, stan-
dardizirani rezultati dokaz su u dijagnostici, bez koje di-
jete ne moze dobiti odgovarajucu podrsku.

Upitnici i intervjui: korisnost roditeljske
perspektive, iskustva i suradnje

Osim standardiziranih testova koji se provode izravno
u kontaktu s djetetom, testirajuci djetetove odgovore
na zadane zadatke, u sveobuhvatnoj procjeni od izni-
mne su vaznosti podaci koji se prikupljaju od roditelja.
Osim inicijalnog intervjua s roditeljem, ASI procjena pri-
mjenjuje upitnike za roditelje (i/ili ucitelje) kao kljucni
alat jer pruzaju vrijedan uvid u svakodnevno ponasanje
djeteta iz perspektive onih koji najbolje poznaju dijete
i imaju cjelovit pogled na njegov razvoj i ponasanje u
razli¢itim Zivotnim situacijama. Roditelji ¢esto imaju
detaljne informacije o senzorickom razvoju djeteta od
rane dobi te mogu opisati specificna ponasanja koja
stru¢njak mozda nede primijetiti tijekom procjene u
kontroliranom okruzenju. Perspektiva roditelja poma-
ze u identifikaciji klju¢nih podrucja teskoéa, sto omo-
guduje postavljanje ciljeva terapije relevantnih za sva-

Tablica 2. Prednosti i ograni¢enja standardiziranih mjerenja u ASI

Prednosti koriStenja standardiziranih testova

Ogranicenja koriStenja standardiziranih testova
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kodnevni Zivot djeteta i obitelji. Roditelji mogu pruziti
informacije o tome kako dijete reagira u razli¢itim okru-
Zenjima jer se razlicito ponasa kod kuée, u Skoli ili u za-
jednici te u razli¢itim okupacijama (npr. kod hranjenja,
igre, odijevanja, socijalnih situacija). U konacnici, uklju-
¢ivanje roditelja kroz ispunjavanje upitnika omogucuje
bolju komunikaciju izmedu terapeuta i obitelji, stvara-
judi osjecaj zajednistva u terapijskom procesu.

Najpoznatiji su upitnici Senzoricki profil i Mjera senzo-
ricke obrade.

Senzoricki profil (SP)

Senzorickim profilom (engl. The Sensory Profile™)* rad-
ne terapeutkinje Winne Dunn procjenjuje se kako dje-
ca obraduju senzoricke informacije u svakodnevnim
situacijama, odnosno kako senzoricki sustavi utjecu
na djetetovu funkcionalnost u svakodnevnom Zivotu.
Roditelji/skrbnici, odnosno osobe koje imaju uvid u
svakodnevni Zivot djeteta, popunjavaju upitnik u kojem
biljeze frekvenciju pojavljivanja djetetovih senzorickih
odgovora. U posljednjem izdanju procjene iz 2014. go-
dine publicirano je nekoliko profila s obzirom na dob
djeteta; Senzoricki profil za novorodencad i dojencad
(od rodenja do Sest mjeseci), Senzoricki profil za dojen-
¢ad i malu djecu (od sedam do 35 mjeseci) i Senzoricki
profil za djecu (od tri do Cetrnaest godina). Takoder se
nudi i Kratki senzoricki profil za djecu, koji je skracena
verzija posljednjega, a sastoji se od osobito diskrimina-
tornih Cestica namijenjenih trijaZi ili istraZivanjima, kao
i verzija za nastavnike pod nazivom Skolski pratitelj (en-
gl. School Companion SP).?* Provedeno je istrazivanje i
za Siri raspon djece s teSko¢ama u razvoju i bez njih, ka-
ko bi se osiguralo razlikovanje izmedu skupina.?

Kako je navedeno u priru¢niku Senzorickog profi-
la (SP2)¥, podrucja su grupirana u dvije domene: (1)
senzoricko procesiranje odnosno obrade (modulacije)
- vizualno, auditivno, vestibularno, taktilno, kretanje,
polozaj tijela i oralno senzoricko procesiranje te (2)
ponasanje, socijalno-emocionalni odgovori i paznja.
Dodatno, SP2 razlaZe osjetilna iskustva i podrazaje u
Cetiri teorijska koncepta: trazenje, izbjegavanje, osjet-
ljivost i registracija senzori¢kog podrazaja. Postoji
mogucnost racunalne obrade podataka, jer se uz test
nudi i ra¢unalni program. Kako je navedeno, test ne-

ma vremenskog ogranicenja i za primjenu nije potreb-
na posebna licenca, dovoljna je prvostupnicka razina
obrazovanja. Medutim, preporu¢amo da za interpre-
taciju rezultata terapeut bude dobro upuéen u teoriju
senzoricke integracije.

Standardi za odabir kvalitetnih instrumenata procje-
ne u zdravstvu?® navode da SP2 ima dobru sadrzajnu
i konstruktivnu valjanost, iako priru¢nik SP2 ne pruza
dovoljno dokaza o psihometrijskim osobinama testa.
Stoga bi stru¢njaci trebali voditi raCuna o interpreta-
ciji podataka i to¢no utvrditi koje tvrdnje povezane sa
senzorickim procesiranjem - modulacijom koreliraju s
klinickim promatranjem i stvarnim zZivotnim situacija-
ma te kako se odrazavaju u procjenjivanim domenama
i konceptima.

Mjera senzori¢ke obrade (SPM)

Trenutacno je aktualno drugo izdanje Mjere senzoricke
obrade (engl. Sensory Processing Measure) objavljeno
2021.% Rijec je o Siroko koristenom upitniku koji je ra-
zvila radna terapeutkinja Diane Parham sa suradnica-
ma, a njime se mogu prikupiti podaci o senzorickom
funkcioniranju u vlastitom domu, Skoli i zajednici, kako
bi terapeuti dobili jasniju sliku o tome kako dijete funk-
cionira u razlic¢itoj okolini. Prva je verzija bila namijenje-
na za procjenu Skolske djece u dobi od pet do dvanaest
godina, a novo izdanje uklju¢uje populaciju od dojen-
Cadi, djece, mladih te odraslih sve do dobi od 87 godina.
Za svaku dobnu razinu predvidene su zasebne norme,
a unutar dvije dobne razine (dojencad / mala djeca i
predskolska dob) norme su dodatno stratificirane pre-
ma dobi kako bi se kontrolirale razvojne razlike izmedu
mlade i starije djece. SPM ukljuCuje tri integrirane skale
za procjenu senzorickog procesiranja (vizualnog, audi-
tornog, taktilnog, proprioceptivnog i vestibularnog) te
dvije integrativne funkcije vise razine - praksije (plani-
ranje i ideacija) i socijalne participacije. SPM se sastoji
od tri verzije: Obrazac za procjenu doma, Obrazac za
procjenu u Skolskoj ucionici i Obrazac za procjenu Skol-
skog okruzja. Posljednje navedeni ispunjava netko od
Skolskog osoblja tko ima priliku raditi s djetetom i pro-
matrati ga (ucitelj, stru¢ni suradnik, pomoc¢nik u nastavi
i sl.). Dodatno je konstruiran obrazac samoprocjene za
odrasle.
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SPM-2 moze se upotrebljavati zasebno kao instrument
za probir ili u kombinaciji s drugim instrumentima kao
dio sveobuhvatne baterije. Medutim, kao i svaki drugi
instrument, SPM-2 se nikad ne bi trebao upotreblja-
vati kao jedini instrument za donoSenje dijagnostickih
odluka ili odluka o intervenciji. Umjesto toga, treba ih
upotrijebiti zajedno s drugim podacima iz provedenih
procjena senzomotorickih funkcija; dodatnih stan-
dardiziranih instrumenta procjene; razvojne, Skolske,
radnoterapijske ili medicinske dokumentacije; okupa-
cijskog profila; izravnog opazanja i razgovora s rodite-
ljima, uciteljima, clanovima Skolskog osoblja (kada je
prikladno) te klijentom.

Kako je navedeno u priru¢niku SPM-2, ovaj je upitnik
standardiziran u SAD-u na 3850 sudionika urednog ra-
zvoja u dobi od cetiri mjeseca do 87 godina. Odvojeni
uzorak od 639 sudionika koji su primali klinicke usluge
koristen je kako bi se potvrdilo da SPM-2 razlikuje sudi-
onike urednog razvoja i one s odredenim klini¢kim tes-
ko¢ama. Nova istrazivanja klini¢ke valjanosti ukljucuju
poremedaje senzoricke obrade, poremecaje iz spektra
autizma, govorno-jezi¢ne patologije, intelektualne i ra-
zvojne poremecaje, nedostatak paznje / hiperaktivnost
i poremedaje mentalnog zdravlja.?” Stavke SPM-2 poka-
zale su dobra psihometrijska svojstva, medutim, nedo-
statak normativnih podataka za populacije izvan SAD-a
i metodoloska ogranicenja pokazali su se kao slabosti u
verzijama povezanima s dobi.*®* No navedeni autori za-
kljuCuju da je ipak rije¢ o instrumentu procjene koji pru-
Za pouzdan i valjan pristup mjerenju senzoricke obrade
tijekom zivotnog vijeka.

Analiza rezultata i interpretacija

Nakon sto su prikupljeni svi potrebni podaci, potrebna
je njihova detaljna analiza i tumacenje iz kojih kasnije
proizlaze ciljevi i plan intervencije za daljnji rad s dje-
tetom. S obzirom na multimetodi¢nost ASI procjene,
podatke treba sagledavati obuhvatno te integrirati u
cjeloviti zaklju¢ak i/ili odgovor na postavljene hipoteze.

Interpretacija rezultata procjena u Ayres senzoric-
koj integraciji temelji se na razumijevanju kako dijete
obraduje i reagira na senzoricke informacije te kako
to utjece na njegovo funkcioniranje u svakodnevnim
okupacijama. Interpretacija e ovisiti i o0 metodi koja se

primjenjuje za prikupljanje podataka, kao i dostupnosti
normativnih podataka za usporedbu.

Kod klinickog promatranja ili opservacije zapazZaju se
reakcije djeteta na senzoricke podrazaje u prirodnim
okruzenjima (dom, $kola, igraliste) ili u klinickom okruz-
ju (opremljena dvorana u skladu s ASIFM-om).*! To mogu
biti sposobnost regulacije emocija, paznje i ponasanja,
ali funkcionalne vjestine u specifi¢nim aktivnostima (npr.
pisanje, oblacenje, igranje). Prilikom interpretacije do-
bivenih podataka prepoznaju se situacije koje izazivaju
teSkoce pri senzori¢koj integraciji. Takoder, mogu se ana-
lizirati kompenzacijske strategije koje dijete primjenjuje
(npr. izbjegavanje pojedinih aktivnosti, traZzenje odrede-
nih senzorickih podrazaja). Informacije iz promatranja
integriraju se s rezultatima testova i upitnika kako bi se
stvorio sveobuhvatni plan terapije. Naglasak se stavlja
na prilagodbu okruZenja i razvoj vjestina potrebnih za
specifi¢ne svakodnevne aktivnosti.

Kod standardiziranih testova (npr. SIPT, EASI) rezultati
se izrazavaju kao standardizirane vrijednosti (npr. z-vri-
jednosti, percentili ili standardne devijacije od norme).
Disfunkcija senzori¢ke integracije identificira se us-
poredbom rezultata djeteta s normativnim podacima
za dob i spol. Rezultati ukazuju na specifi¢ne obrasce
senzoric¢kih poteskoca obrade (modulacije), primjeri-
ce hiperreaktivnost (pretjerane reakcije na senzoricke
podrazaje), hiporeaktivnost (smanjena reakcija na po-
drazaje), diskriminacijske poteskoce (tesSkoce s prepo-
znavanjem i tumacenjem senzorickih informacija) i po-
teskoce u praksiji (npr. teSkoce u planiranju i izvodenju
sloZenih pokreta). Rezultati se upotrebljavaju za utvr-
divanje stanja (npr. senzori¢ka disfunkcija, posturalni
poremecaji).

Primjenom upitnika (npr. SP, SPM) rezultati dolaze iz
opazanja roditelja, ucitelja ili skrbnika, koji ocjenju-
ju djetetovo ponasanje u svakodnevnim situacijama.
Analizom tih podataka, identificiraju se obrasci senzo-
rickog procesiranja i praksije (planiranje i ideacija) te
ponasanja, socijalno emocionalnih odgovora, paznje i
funkcioniranje u svakodnevnim okupacijama. Upitnici
pomazu razumjeti kako senzori¢ke poteskoce utjecu na
svakodnevne okupacije djeteta i obitelji, a rezultati se
upotrebljavaju za suradnju s obitelji i postavljanje cilje-
va terapije usmjerenih na svakodnevni zZivot. Treba ima-
ti na umu da su senzoricke stavke iz upitnika SP2 i SPM
organizirane prema senzorickim sustavima, umjesto na
nacin koji olakSava razlikovanje poteskoca s modulaci-
jom, senzorickom diskriminacijom i praksijom.* Stoga
to ispitivaci moraju imati na umu pri tumacdenju nalaza.
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Oblikovanje hipoteza i ciljeva u ASI-ju

Postavljanje ciljeva (ljestvica GAS)

Vazan dio klinickog rasudivanja u procesu ASl-ja jest
stvaranje hipoteza o ¢imbenicima koji mogu pridono-
siti teSko¢ama djeteta u participaciji.! Drugim rije¢ima,
ovo je faza povezivanja rezultata provedenih procjena
s participacijom u svakodnevnim okupacijama. U pro-
cesu DDDM-a hipoteze su klini¢ke pretpostavke uteme-
liene na podacima dobivenima iz procjene, a testirat
¢e se (i mozda modificirati) tijekom intervencije. Inte-
gracija (analiza i sinteza) rezultata iz razli¢itih metoda
(standardiziranih testova, upitnika i promatranja) daje
sliku senzori¢kog profila djeteta, a kombinacija kvanti-
tativnih i kvalitativnih podataka omogucuje precizniju
identifikaciju poteskoca u svakodnevnim aktivnostima.

Pri povezivanju senzorickih izazova s ponaSanjem i su-
djelovanjem u vaznim Zivotnim aktivnostima, hipoteza
moze biti oblikovana na sljedeci nacin: ,,Djetetova slaba
somatosenzori¢ka percepcija i praksija, (mogude) utje-
¢u na njegovu sposobnost da samostalno odjene kosSu-
lju”* U ovom je slucaju pretpostavka da dva senzori¢ka
¢imbenika utjecu na izvedbu okupacije te ¢e se oba te-
stirati u intervenciji.

Terapeut pri formuliranju hipoteze mora dobro pozna-
vati funkciju razli¢itih senzorickih sustava (npr. vestibu-
larnog, proprioceptivnog, taktilnog) kako bi razjasnio
uzroke poteskoca te ih povezao s ponasanjem djeteta.
S obzirom na to da je Ayres testirala mnoge hipoteze,
poznavanje ASI teorije znatno pomaze terapeutu u for-
muliranju hipoteza. Primjerice, pisanje domacde zadace
ovisi bazi¢no o odgovarajucoj vestibularnoj i somato-
senzorickoj obradi, koja ¢e omoguditi adekvatan misi¢-
ni tonus, odraZavanje posture, ravnotezu i pokrete oci-
ju, koji ¢e zatim omoguciti osjet sheme tijela, motori¢ko
planiranje, bilateralnu integraciju i raspon paznje, a u
konacnici omoguditi vizualnu percepciju, koordinaciju
oka i ruke te svrhovitu radnju kao $to je pisanje. Primjer
hipoteze bi mogao biti: ,,Ako dijete dobije priliku za kon-
trolirani vestibularni podrazaj (npr. ljuljanje ili kolutanje
na satu tjelesne i zdravstvene kulture), poboljsat ¢e se
njegova sposobnost odrzavanja paznje tijekom aktiv-
nosti za stolom u ucionici (npr. prepisivanje sa $kolske
ploce).” Dobro postavljene hipoteze vode do ciljeva koji
ukljucuju specifi¢cne promjene u ponasanju ili vjestina-
ma te sudjelovanju u Zeljenoj okupaciji.

U skladu s DDDM-om, rezultati sveobuhvatne procje-
ne upotrebljavaju se za definiranje specificnih ciljeva i
ishoda terapije. Ljestvica postizanja ciljeva (engl. Goal
Attainment Scale - GAS) je individualizirani alat za mje-
renje postignuca ciljeva, Cesto koristen u radnoj terapi-
ji.®® GAS se primjenjuje za operacionalizaciju ciljeva u
suvremenom kurikulumu certificirane edukacije iz pri-
stupa ASIL.%* RijeC je o metodi koja omogucuje individu-
alizaciju ciljeva i kvantificiranje promjena u ponasaniju,
vjestinama ili okupacijama.

Ciljevi se formuliraju MUDRO, odnosno moraju biti
Mjerljivi (kojim ¢e se metodama mijeriti promjena u
sudjelovanju u okupaciji), Uvremenjeni (postaviti vre-
menski rok ili okvir u kojem se ocekuju prvi rezultati),
Dostizni (ili realisti¢ni, odnosno ostvarivi), Relevantni
(dogovoreni s klijentom i povezani s njegovim okupa-
cijama) i Odredeni (Sto sve ciljevi ukljucuju; moraju biti
specifi¢ni i jasno definirani).* Operacionalizacija cilja
iznimno je vazna kako bi se ciljevi mogli stupnjevati i
mijeriti te kako bi se mogao pratiti napredak. Kriteriji su
za formuliranje ciljeva® su: frekvencija (Cestina) pojav-
liivanja ponasanja ili vjestine, broj potrebnih poticaja,
vrsta poticaja (fizicki, verbalni, neverbalni, vizualni), os-
oba koja daje poticaj (jedan ili viSe odraslih), materijali
/ uporabni predmeti (jedan ili vise), kontekst (vremen-
ski, (ne)strukturirani) i razvojna razina vjestine (niska,
visoka). Primjerice, ako dijete ima teSkoce s oblacenjem
i noSenjem odjede izradene od razli¢itih materijala usli-
jed taktilne defanzivnosti i hiperreaktivnosti (preos-
jetljivosti), cilj bi se mogao formulirati na sljedeci nacin:
»Dijete ¢e izabrati i odjenuti odjecu od tri razliCite vrste
tekstila, uz verbalnu pomo¢ roditelja u tri od Sest puta,
u roku od tri tjedna, uz dodavanje nove vrste materijala
jednom tjedno.”

U metodi GAS-a svaki se cilj razraduje na pet razina; od
-2 (znatno ispod ocekivanja) do +2 (znatno iznad oce-
kivanja, odnosno najviSa razina postignuca). Ruble i
suradnici®®* naglasavaju da su ocjene GAS-a pouzdane
kada su ciljevi jasni i mjerljivi. Na primjeru cilja: ,,Dijete
Ce tolerirati razlic¢ite teksture odjece (npr. traper, vuna)
bez pokazivanja znakova nelagode tijekom oblacenja”,
razine se mogu formulirati na sljedeci nacin:
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» -2:Dijete odbija odjecu odredenih tekstura, po-
kazuje znakove znatne uznemirenosti (npr. plac,
agresija) i zahtijeva potpunu pomoc roditelja.

» -1: Dijete dopusta kontakt s teksturama, ali joS
uvijek pokazuje nelagodu (npr. grimase ili povre-
meno odbijanje).

» 0: Dijete tolerira razliCite teksture odjeée bez
znakova nelagode tijekom oblacenja.

» +1: Dijete tolerira razlicite teksture i uspijeva se
samo obudéi s minimalnom verbalnom podrs-
kom.

» +2: Dijete bez teSkoca isprobava razlicite tekstu-
re odjece i u potpunosti se samostalno obladi.

Pri postavljanju ciljeva roditelji moraju sudjelovati ka-
ko bi se osiguralo da su ciljevi relevantni za djetetove
svakodnevne aktivnosti, usmjereni na situacije koje su
prioritetne za obitelj te jasno definirani i razumljivi svi-
ma ukljuc¢enima.

Kao i svaki alat, GAS ima svoje prednosti i nedostatke,
koji su sazeti u tablici u nastavku.

Uzimajudi u obzir ove prednosti i nedostatke, vazno je
pazljivo procijeniti kad je GAS najprikladniji alat za eva-
luaciju u radnoj terapiji te osigurati adekvatnu edukaci-
ju terapeuta za njegovu ucinkovitu primjenu.

Zakljucak

ASI procjena omoguduje dublje istrazivanje i razumije-
vanje nacina na koji senzoricki procesi utje¢u na sva-
kodnevne okupacije djeteta. U ovom radu prikazani su
ciljevi ASI procjene unutar radnoterapijskog procesa,
tijek procjenjivanja, koristene metode i instrumenti,
kao i strukturni elementi mjera vjerodostojnosti koji
su nuzni za kvalitetnu procjenu. Takoder se analiziraju
rezultati procjene te se isti¢u potencijalni izazovi u nje-
zinom planiranju. Informacije se prikupljaju od djeteta,
roditelja i/ili drugih vaznih osoba, kombinacijom razli-
¢itih metoda - intervjuima, strukturiranim i nestruktu-
riranim promatranjem te primjenom procjena i testova.
Standardizirani testovi u okviru ASl-ja pruzaju precizne
i detaljne informacije koje mogu znacajno unaprijediti
i procjenu i terapijski proces. Ipak, njihova ogranice-
nja - poput visoke cijene, sloZenosti i ogranicene flek-
sibilnosti - upucuju na potrebu da se koriste u sklopu
sveobuhvatne procjene, koja ukljucuje i druge metode,
poput promatranja i upitnika.Kako bi se prevladala ta
ogranicenja i unaprijedila ASI praksa na globalnoj razi-
ni, razvijena je Evaluacija Ayres senzoricke integracije
(EASI) - novi standardizirani instrument koji mjeri sen-
zori¢ku diskriminaciju/percepciju, posturalnu kontrolu,
vizualnu i bilateralnu motoric¢ku integraciju, praksiju i
senzori¢ku modulaciju.

Rezultati ASI procjene interpretiraju se integracijom ra-
zlicitih izvora podataka - testova, upitnika, promatranja
i razgovora s roditeljima - s ciljem stvaranja cjelovite
slike senzori¢kog funkcioniranja i participacije djeteta.
Takav pristup omogucuje to¢nu, korisnu i individualizi-

Tablica 3. Prednosti i ograni¢enja primjene GAS skale za formuliranje ciljeva353’

Prednosti GAS skale

Ogranicenja u primjeni GAS skale
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ranu procjenu, ali i kvalitetno usmjeravanje intervencije
te pradenje napretka. Naglasak je stavljen na razumije-
vanje utjecaja disfunkcije senzoricke integracije na sva-
kodnevni Zivot djeteta te na oblikovanje intervencija koje
poboljsavaju ucenje, samostalnost, igru i opcu kvalitetu
zivota. Standardi stru¢ne prakse, odnosno tko moze pro-
voditi ASI procjenu, razlikuju se unutar i medu drzavama.
Ipak, rijec je o izrazito slozenom procesu u kojem samo
sveobuhvatna, na dokazima utemeljena procjena moze
sprijeciti nagadanje, pogredne hipoteze i interpretacije te
usmijeravanje terapije u nezeljenom pravcu.

Radi o¢uvanja visoke razine kvalitete ASI pristupa i pro-
cjene, ovaj sloZeni proces trebaju provoditi iskljucivo
educirani stru¢njaci - prvenstveno radni terapeuti, ali i
fizioterapeuti, logopedi te u nekim drzavama i lijecnici i
psiholozi - koji posjeduju odgovarajucu poslijediplom-
sku edukaciju, dodatnu stru¢nu izobrazbu, superviziju i
prakti¢no iskustvo u metodologiji procjene i interpreta-
cije rezultata®®.
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COMPREHENSIVE OCCUPATIONAL THERAPY EVALUATION FOR CHILDREN
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Abstract

The assessment of sensory integration in children, ac-
cording to the Ayres Sensory Integration® (ASI) thera-
peutic approach, is a key component of the occupation-
al therapy process aimed at understanding the sensory
foundations of a child’s daily functioning. This article
highlights the importance of conducting a comprehen-
sive assessment that combines various methods - clini-
cal observations, standardized tests, questionnaires,
and interviews - in order to obtain a holistic picture of
sensory integration and its impact on active participa-
tion in everyday life occupations. The article outlines a
structured process of implementing the ASI assessment
in accordance with the Data-Driven Decision Making
(DDDM) model, with a particular focus on contextual
behaviour analysis, the use of standardized tools such
as the Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT) and
the Evaluation in Ayres Sensory Integration (EASI), and
their applicability in clinical practice. The advantages
and limitations of standardized measurements within
ASI are analyzed, with the aim of supporting the impor-
tance of their use. Furthermore, the value of the paren-
tal perspective is emphasized through questionnaires

such as the Sensory Profile and the Sensory Processing
Measure, which provide insights into the child’s every-
day participation outside the therapeutic setting. The
final section is dedicated to the analysis of results, hy-
pothesis generation, and the formulation of therapeutic
goals, emphasizing the importance of using Goal Attain-
ment Scaling (GAS) for individualized and goal-directed
intervention planning.

Keywords: sensory integration, Ayres Sensory Integration®
(ASI®), occupational therapy assessment, standardization of
assessment, Goal Attainment Scaling (GAS), Data-Driven De-
cision Making (DDDM)






