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IZVLECEK

Motnje senzorne integracije so nepravilnosti na razliénih nivojih Zivénega sistema, kar
lahko vpliva na neucinkovito integracijo razli¢nih senzornih vnosov, ki se lahko kazejo kot
gibalne, uéne, socialno-Custvene, govorno-jezikovne motnje ali motnje pozornosti. Cilj
Studije je ugotavljanje stopnje pojavnosti motenj senzorne integracije pri populaciji
osnovnos$olskih otrok. V raziskovalni vzorec je bilo vklju¢enih devetinpetdeset otrok s
posebnimi potrebami od 1. do 5. razreda. Podatki so bili pridobljeni s pomoc¢jo vprasalnika
za starSe Kratek senzorni profil (Short Sensory Profile — SSP). Pri obdelavi podatkov je
bila uporabljena deskriptivna statistika in izracun neodvisnega t-testa. 48 % otrok s
posebnimi potrebami, vkljucenih v to Studijo, ima tezave pri senzorni integraciji. Analiza
podatkov je v celoti potrdila hipotezi, da je stopnja pojavnosti motenj senzorne integracije
pri otrocih s posebnimi potrebami visja kot pri otrocih brez posebnih potreb ter da pri
otrocih brez posebnih potreb nobeno podro¢je vpraSalnika SSP ne odstopa od tipi¢ne
izvedbe. Neodvisni t-test je pokazal statisticno pomembna odstopanja na podro¢jih iskanja
drazljajev, slusnega selekcioniranja, pomanjkanja energije in pri konénem skupnem
seStevku. 'V Sloveniji bi bilo smiselno izvesti tudi akcijske Studije o wvplivu
delovnoterapevtske obravnave po konceptu senzorne integracije na izboljanje otrokovega
delovanja v Solskem okolju. S pozitivnimi rezultati takih raziskav bi lahko v obstojecem
Solskem sistemu pokazali potrebo po vklju€evanju delovnega terapevta in hkrati odprli
nove moznosti zaposlovanja delovnih terapevtov.

IZHODISCA

Senzorna integracija je nezaveden moZganski proces, ki organizira posameznikovO
raznoliko zaznavanje za primerno in u¢inkovito delovanje, lo¢i pomembne informacije od
nepomembnih, omogoc¢a oblikovanje ustreznega odgovora na dolofeno situacijo
(prilagoditev) ter gradi osnovo za $olsko uéenje in socialno obnasanje (Ayres, 2005).

Senzorna integracija je otrokova zmoznost cutenja, razumevanja in organiziranja cutilnih
informacij iz njegovega telesa in iz okolja v smiselno celoto. Kadar je integracija celostna
in uravnove$ena, ima otrok izredno velike moznosti za ucenje, ustrezno vedenje in
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adaptivno uravnavanje gibanja. Senzorna integracija se torej nanasa na otrokov razvoj,
uCenje in obCutenje samega scbe, saj integracija prek senzornega sistema zagotavlja
osnovo otrokove realnosti. To ni realnost starSev, ni realnost uciteljev in drugih, temvec
otrokova realnost — in to je njegov edinstven pogled na svet (Emmons in Anderson, 2006).

Motnje senzorne integracije so nepravilnosti na razli¢nih nivojih zivéevja, kar lahko vpliva
na ucinkovito integracijo razli¢nih senzornih vnosov, Ki se lahko kazejo kot gibalne, ucne,
socialno-Custvene, govorno-jezikovne motnje ali motnje pozornosti.

NovejSa razdelitev motenj senzornega procesiranja (Miller et al., 2007) vsebuje tri
kategorije: motnje senzorne modulacije, motnje senzornega razloc¢evanja in ¢utno-gibalne
motnje. Motnje senzorne modulacije se nanasajo na tezave pri uravnavanju odgovorov na
senzorne drazljaje in se delijo na tri podkategorije: senzorna preobcutljivost (prevelik,
predolg odgovor na drazljaj ali odgovor na drazljaj majhne intenzitete), prenizka senzorna
obcutljivost (premajhen odgovor na drazljaj ali odgovor $ele na izredno mocan drazljaj) in
senzorno iskanje (odgovor na drazljaj z iskanjem vedno vecéjega Stevila mocnejSih
drazljajev). Motnje senzornega razloCevanja se nanasajo na tezave pri interpretiranju
specifi¢nih karakteristik senzornih drazljajev in se lahko izrazijo na vseh sedmih senzornih
sistemih. Cutno-gibalne motnje vsebujejo dve podkategoriji: motnje drze (tezave v
ravnotezju in stabilnosti telesa) in dispraksijo (motnje gibalnega nacrtovanja in
sekvencioniranja gibanja) (Miller et al., 2009).

Primarni cilj terapije senzorne integracije, ki je eden izmed delovnoterapevtskih modelov,
je izboljSanje mozganskih funkcij senzornega procesiranja oziroma organiziranja razli¢nih
senzori¢nih prilivov in ne le uéenje specificnih spretnosti. To pa je eden pomembnih
pogojev za uspesno ucenje in delovanje na vseh podro¢jih. Sekundarni cilji terapije
senzorne integracije se razlikujejo glede na specifi¢no vrsto motenj pri posamezniku in
lahko obsegajo regulacijo pozornosti, razvoj telesne sheme, integracijo ¢utilnih prilivov za
uravnavanje drZze in nameravanega gibanja, bilateralno koordinacijo, praksijo, fino- in
grobogibalne spretnosti, vidno-slusne vidike ucenja, govorno izrazanje, razumevanje
jezika, psihosocialne funkcije (koncept samega sebe, samoucinkovitost) ter samostojnost
pri dnevnih aktivnostih (Stock-Kranowitz, 2005; Ayres, 2005).

Terapija s senzornointegrativnim pristopom je namenjena otrokom, ki imajo znalilne
tezave pri obdelavi cCutilnega priliva, kar jim poslediéno onemogoca vkljucevanje v
aktivnosti vsakodnevnega Zivljenja. Terapevti, ki uporabljajo senzornointegrativni pristop,
slonijo na konceptih teorije o senzorni integraciji. Osnovni koncepti so: terapevt ustvari
pogoje, kjer otrok lahko izkusi razli¢ne ¢utne izkusnje (ve¢ kot eno modaliteto); pogoje, Ki
omogocijo ravno pravsnji izziv, adaptivne odgovore, aktivno participacijo; pogoje, Ki
upostevajo otrokove odzive ter fizi¢no varnost.

Terapevt usmerja terapijo tako, da ustvari moznosti za sodelovanje v cutno-gibalnih
aktivnostih, ki omogocajo taktilna, vestibularna in proprioceptivna obcutja. Terapevtsko
okolje je oblikovano tako, da spodbuja otrokovo notranjo motivacijo za igro. Terapevt prek
opazovanja otrokovih sposobnosti in interesov ter interpretiranja otrokovega vedenja
oblikuje primerno okolje, kjer lahko otrok aktivno dosega primerne izzive. Terapevt otroku
pomaga pri vkljuc¢evanju ali izvajanju spodbujajocih in zabavnih aktivnosti, ki stimulirajo
senzorne sisteme, spodbujajo motori¢ni sistem ter olaj$ajo integracijo ¢utnih, motori¢nih in
kognitivnih spretnosti. Terapevt z opazovanjem otrokovih odzivov med izvajanjem
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razli¢nih aktivnosti in zZ zmanjSevanjem ali poveCanjem cutnih in motori¢nih zahtev
posameznih aktivnosti ustvarja primerno terapevtsko okolje.

Ce program terapije temelji na teoretiénih konceptih, postavljenih ciljih in otrokovih
odzivih, se pri otroku sCasoma pojavijo vidne spremembe v njegovih sposobnostih
sodelovanja v cutno-gibalnih aktivnostih (Bundy in Murray, 2002). Z izboljSanjem
otrokovih cutno-gibalnih spretnosti se izboljsa tudi otrokova zmoZnost Samostojnega
vkljucevanja v aktivnosti vsakodnevnega zivljenja. Terapevt med izvajanjem intervencije
sodeluje z otrokovimi starsi, ucitelji in drugimi pomembnimi osebami otrokovega zivljenja
z namenom, da bi razumeli pomen otrokovega vedenja s perspektive senzorne integracije,
prilagodili okolje otrokovim potrebam, omogocali in spodbujali otrokovo vklju¢evanje v
razli¢ne Cutno-gibalne aktivnosti ter da bi jim pokazal pomen terapije, ki otroku omogoca
bolj funkcionalno delovanje v vsakodnevnih aktivnostih (Schaaf in Miller, 2005).

Ce ustreznost senzornih drazljajev in pridobivanja ¢utnih izkusen;j ni omogoéena v obdobju
do sedmega leta, se lahko pojavijo ucne tezave in vedenjske motnje (Gricar, 2008).
Raziskave (Werry et al.,1990; Kemmis in Dunn, 1996; Case-Smith in Miller, 1999; Barnes
in Turner, 2001) kazejo, da imajo otroci v osnovni Soli velikokrat tezave pri ucenju in
vedenju zaradi problemov na podro¢ju senzorne integracije, kar vpliva na njihovo dnevno
rutino in funkcioniranje, socialne interakcije, neobvladovanje vedenjskih izzivov,
vzpostavljanje pozitivne samopodobe, stopnjo ucne uspes$nosti in vsesploSen razvoj. V
Solskem okolju lahko ucitelji pogosto opazijo otroka (ucenca), ki skace in mece stvari v
vse, kar je pred njim, ne zna sestaviti sestavljanke, slabo pise, slabo vozi kolo, ki velikokrat
joce ali si pokriva usesa, ko je v njegovi okolici preve¢ hrupa, ki se ne zeli dotikati, se
oblaci v dolocena oblacila, Zeli jesti samo eno vrsto hrane (velikokrat le dolo¢eno barvo
hrane), se ne more umiriti ali zaspati, je obcutljiv na pesek ali umazane prste.

Case-Smith in sod. (1996) in Gricar (2008) navajajo, da kadar nekateri elementi senzorne
integracije ne delujejo; oseba Cuti stres pri opravljanju vsakodnevnih aktivnostih, ker
proces, ki naj bi bil avtomaticen, ni tak. Stresno je lahko ze samo vzdrZevanje ravnotezja
pri sedenju na stolu, pri oblacenju ali pri uzivanju hrane. Otrok se teh teZav zaveda in
postaja obremenjen zaradi spodrsljajev pri nalogah, kjer vrstniki funkcionirajo brez tezav.
Ti otroci za¢nejo zavracati, odklanjati in se izogibati senzornim in motori¢nim aktivnostim.
V predSolski dobi se pogosto mnogo motenj na podro¢ju senzorne integracije spregleda,
postanejo pa vidne in izredno motece za uspesno delovanje otroka v Solskem obdobju
(nezmoznost koncentracije, izredno hitro preusmerjanje pozornosti, nerazumevanje uc¢ne
snovi, tezave pri vzpostavljanju socialnih kontaktov, tezave pri branju, pisanju in
racunanju), kajti vse Solske aktivnosti zaradi svoje kompleksnosti potrebujejo mocno in
dobro razvito predstopnjo senzorne integracije.

Namen S$tudije je primerjava pojavnosti motenj senzorne integracije pri populaciji
osnovnoSolskih otrok brez posebnih potreb in osnovnoSolskih otrok s posebnimi
potrebami. Na podlagi pregleda literature so bile postavljene naslednje hipoteze:

- Hipoteza 1: Domnevamo, da je stopnja pojavnosti motenj senzorne integracije pri
vzorcu otrok s posebnimi potrebami, ki so v osnovno Solo vkljuceni pod posebnimi
pogoji, vi§ja kot pri otrocih brez diagnosticiranih posebnih potreb.

- Hipoteza 2: Domnevamo, da pri otrocih, ki so razvrS¢eni v skupino otrok brez
diagnosticiranih posebnih potreb, nobeno podrocje vprasalnika Short Sensory
Profile ne odstopa od tipi¢ne izvedbe.
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- Hipoteza 3: Domnevamo, da pri otrocih, ki so razvr§¢eni v skupino otrok s
posebnimi potrebami, vprasalnik Short Sensory Profile pokaze najveC tezav na
podro¢jih prenizka obcutljivost/iskanje drazljajev in slusno selekcioniranje.

METODE

Skupno je bilo poslanih 156 vprasalnikov (78 vprasalnikov za otroke s posebnimi
potrebami in 78 vpraSalnikov za otroke brez posebnih potreb). Preiskovanci so bili ucenci
treh osnovnih $ol iz gorenjske in osrednje slovenske regije, ki so bili razdeljeni v dve
skupini. V prvo skupino so bili vklju€eni otroci brez posebnih potreb, v drugo skupino
otroci s posebnimi potrebami. Kriteriji izkljucitve so bili: otroci uvrSceni v kategorijo
gibalno oviranih otrok.

Pri pridobivanju podatkov o dolo€enem vedenju na posameznem senzornem sistemu je bil
uporabljen vpraSalnik za starSe Short Sensory Profile (v nadaljevanju SSP) (Mcintosh et
al., 1999; Dunn, 1999). SSP je vprasalnik, ki je sestavljen iz osemintridesetih trditev, ki so
povzete iz osnovne razli¢ice ocenjevalnega instrumenta Sensory Profile (Dunn, 1999) in
ugotavljajo atipi¢no predelavo Cutnega priliva. Trditve so razdeljene na sedem podrodij:
taktilna obcutljivost (7 trditev), okus/vonj (4 trditve), gibanje (3 trditve), prenizka
obcutljivost/iskanje drazljajev (7 trditev), slusno selekcioniranje (6 trditev), pomanjkanje
energije/Sibkost (6 trditev) in vidna/slusna obcutljivost (5 trditev). Vsaka trditev opisuje
otrokove odzive na razli¢ne Cutne izkusnje, pri katerih star$i oznacijo, kako pogosto se
pojavlja dolo¢eno vedenje pri njihovem otroku (vedno, pogosto, v€asih, redko, nikoli).
Vprasalnik izpolnjujejo starsi ali skrbniki otrok.

Trditve se tockovno ovrednotijo z lestvico od 1 (nikoli) do 5 (vedno) tock, pri analizi se
izraCuna seStevek po posameznih senzornih sistemih ter skupni seStevek za vse sisteme.
Skupni sestevek je najbolj obcutljiv pokazatelj senzorne disfunkcije. SeStevki posameznih
podrocij se nato razvrstijo v tri kategorije: tipi¢na izvedba, malo drugacna izvedba in zelo
drugacna izvedba (Dunn, 1999; Tomchek in Dunn, 2007). SSP je priporocljiv v
raziskovalnih protokolih, saj je ¢asovno kratek (10 minut) in veljaven presejalni test za
atipi¢no senzorno procesiranje (Dunn, 1999; Mclintosh et al., 1999).

Deskriptivna statistika je bila uporabljena za ugotavljanje stopnje motenj senzornega
procesiranja po posameznih podroc¢jih. Neodvisni t-test, ki je bil izraCunan S statisticnim
programom IBM SPSS v.20 za Windows za osebne racunalnike, je bil uporabljen za
ugotavljanje razlik med skupinama otrok, ki so bili vklju€eni v raziskavo. Za vkljucitev
rezultatov posameznega otroka v ta del analize so morali starsi ali skrbniki izpolniti vse
postavke v posamezni skupini vprasalnika SSP. Kriterijem vKljucitve je ustrezalo vseh
devetinpetdeset vrnjenih vprasalnikov.

REZULTATI

Vrnjenih je bilo skupno devetinpetdeset vprasalnikov (sedemindvajset vpraSalnikov za
otroke s posebnimi potrebami in dvaintrideset vprasalnikov za otroke brez posebnih
potreb), realizacija vzorca je bila 38-odstotna.
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V raziskavo je bilo skupno vklju¢enih devetinpetdeset otrok, od tega je bilo Stiriintrideset
deckov in petindvajset deklic, starih med sedem in enajst let (povprecna starost je bila 8,7
leta). Izracun povpre¢nih vrednosti (M) in sredinske vrednosti (Me) prikaze, da je
odstopanje od tipi¢ne izvedbe (Dunn, 1999) prisotno pri skupini otrok s posebnimi
potrebami na treh posameznih podro¢jih in pri kon¢nem skupnem S$tevilu, medtem ko so
pri otrocih brez posebnih potreb vse vrednosti v tipicnem rangu (Tabela 1).

Tabela 1: Primerjava dosezenih tock pri vprasalniku SSP med obema skupinama otrok

Obmocje Otroci brez posebnih Otroci s posebnimi
tipi¢ne potreb potrebami

Podrocje izvedbe* M Me M Me
Taktilna 35-30 32,97 34 32,11 34
obcutljivost
Okus/vonj 20-15 17,06 18 16,29 18
Gibanje 15-13 14,44 15 13,70 15
Iskanje 35-27 30,63 31,5 26,56 27
drazljajev
Slusno 30-23 26,47 27 20,74 21
selekcioniranje
Pomanjkanje 30-26 28,27 30 23,56 25
energije/Sibkost
Vidna/slusna 25-19 22,53 23 21,52 22
obcutljivost
Konéni skupni 190-155 172,56 175 154,48 158
seStevek
Opomba:

* Dunn (1999)
Krepko so oznacene vrednosti, ki odstopajo od tipicne izvedbe.

Tabela 2: Rezultati vpraSalnika SSP za obe skupini otrok

Otroci brez posebnih potreb | Otroci s posebnimi potrebami
Spremenljivka MD ZD SKUPAJ MD ZD SKUPAJ
Taktilna obcutljivost 2 1 3 4 2 6
Okus/vonj 4 2 6 3 5 8
Gibanje 1 0 1 0 4 4
Iskanje draZljajev 1 2 3 6 7 13
Slus$no selekcioniranje 4 0 4 8 11 19
Pomanjkanje 1 1 2 3 12 15
energije/sibkost
Vidna/slusna 2 0 2 2 2 4
obcutljivost
Kon¢ni skupni seStevek 1 2 3 7 6 13
Opomba:

Krepko so oznacena podrocja in stevilo otrok, kjer je bilo prisotno odstopanje od tipicne izvedbe.

Malo drugaéna izvedba (MD) je pokazatelj moznih tezav, zelo drugacna izvedba (ZD) je
pokazatelj obstojecih tezav na podrocju senzornega procesiranja (Dunn, 1999). Konc¢ni
skupni sestevek vprasalnika SSP prikaze, da se 27 % otrok (n = 16) iz obeh skupin uvrsti v
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kategorijo drugacne izvedbe. 1z skupine otrok s posebnimi potrebami se jih v kategorijo
drugacne izvedbe uvrsti 48 % (n = 13), iz skupine otrok brez posebnih potreb 0,09 % (n =
3). V skupini otrok s posebnimi potrebami najbolj izstopajo podro¢ja: okus/vonj (30 %, n =
8), prenizka obcutljivost/iskanje drazljajev (48 %, n = 13), slusno selekcioniranje (70 %, n
= 19) in pomanjkanje energije/sibkost (56 %, n = 15). V skupini otrok brez posebnih
potreb najbolj izstopa podro¢je okus/vonj ( 19 %, n = 6).

Z neodvisnim t-testom smo preverjali razlike med stopnjo pojavnosti motenj na
posameznih podroc¢jih vprasalnika SSP pri uc¢encih s posebnimi potrebami in pri u¢encih
brez posebnih potreb. Za preverjanje homogenosti varianc smo uporabili Levenejev test.
Rezultati neodvisnega t-testa (Tabela 3) prikazujejo, da obstaja med obema skupinama
statisticno pomembna razlika na vseh podrocjih, saj gre pri otrocih s posebnimi potrebami
za odstopanje od tipi¢ne izvedbe.

Tabela 3: Prikaz razlik med skupino otrok s posebnimi potrebami in skupino otrok brez
posebnih potreb, izratunana z neodvisnim t-testom

Homogenost Vrednost t-testa

Spremenljivka F P t p
TO 2,298 0,135 1,136 0,260
ov 5,317 0,025 1,043 0,302
G 9,303 0,003 1,405 0,169
ID 5,466 0,023 3,157 0,003
SS 5,228 0,026 6,064 0,000
PES 12,600 0,001 4,186 0,000
VSO 3,191 0,079 1,915 0,060
KSS 5,930 0,018 4,400 0,000
Legenda:
TO — taktilna obcutljivost SS — slusno selekcioniranje
OV - okus/vonj PES — pomanjkanje energije/$ibkost
G —gibanje VSO - vidna/slusna obcutljivost
ID — iskanje draZljajev KSS — kon¢ni skupni sestevek

Opomba:

Krepko so oznacene statisticno pomembne razlike (< 0,05).

RAZPRAVA
Analiza podatkov je v celoti ali delno potrdila vse tri postavljene hipoteze.

Stopnja pojavnosti motenj senzorne integracije je pri vzorcu otrok s posebnimi potrebami
vi§ja kot pri otrocih brez diagnosticiranih posebnih potreb. Skoraj polovica otrok s
posebnimi potrebami (48 %) se glede na kon¢ni skupni sestevek vprasalnika SSP uvrsti v
kategorijo drugacne izvedbe, kar nakazuje na prisotnost senzorne disfunkcije. Neodvisni t-
test je pokazal statisticno pomembno razliko med obema skupinama otrok pri kon¢nem
skupnem sestevku vpraSalnika SSP. Rezultate potrjujejo tudi mnoge tuje Studije (Cheung
in Siu, 2009; Rogers et al. 2003; Dunn in Bennett, 2002; Waitling et al., 2001; Ermer in
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Dunn, 1998; Kientz in Dunn, 1997; Stock Kranowitz, 2005), ki prikazejo znacilne razlike v
skupnem sestevku ocenjevalnega instrumenta SSP med otroki z razli¢nimi razvojnimi
disfunkcijami in otroki brez njih. Rezultati potrjujejo prvo hipotezo.

Pri otrocih, ki so razvrsceni v skupino otrok brez diagnosticiranih posebnih potreb, nobeno
podrocje vprasalnika SSP statisticno pomembno ne izstopa. Raziskave (Dunn, 1994,
Brown in Dunn, 1997; Dunn in Westman, 1997), ki so vkljuevale otroke brez
diagnosticiranih posebnih potreb, niso izpostavile senzornih podrocij, ki bi bila klini¢no
pomembna. Manjse razlike v senzornem procesiranju so se pri teh otrocih pojavljale le
glede na starost in spol. Rezultati potrjujejo drugo hipotezo.

Predvidevali smo, da bo pri otrocih, ki so razvrS¢eni v skupino otrok s posebnimi
potrebami, vprasalnik SSP pokazal najvec teZzav na podrocjih prenizka obcutljivost/iskanje
drazljajev in slusno selekcioniranje. Neodvisni t-test je pokazal statisticno pomembno
razliko na omenjenih podro¢jih in tudi na podro¢ju pomanjkanje energije/Sibkost. Rezultati
potrjujejo ugotovitve Ayres (2005), ki v svojih Studijah dokaze, da imajo otroci z
razli¢nimi razvojnimi primanjkljaji pogosto tudi primanjkljaje v slusni in vidni percepciji,
kar temelji na slabs8i integraciji taktilnih, vestibularnih in proprioceptivnih obcutij.
Rezultati delno potrjujejo tretjo hipotezo.

Raziskovalci (Werry et al.,1990; Kemmis in Dunn, 1996; Case-Smith in Miller, 1999;
Barnes in Turner, 2001) ugotavljajo, da je potrebno narediti Se veliko dodatnih raziskav na
ve¢jem vzorcu preiskovancev in razliénih skupinah otrok s posebnimi potrebami, da bi
lahko razumeli vpliv senzornointegrativne disfunkcije na otrokovo delovanje in
participacijo v Solskem okolju. Predstavljena raziskava je pokazala, da ima skoraj polovica
v osnovno Solo vkljucenih otrok s posebnimi potrebami tezave na podrocju senzornega
procesiranja, zato je potrebno z dodatnimi raziskavami na vecjem Stevilu otrok nadalje
dokazati pogostost in vrsto motenj senzornega procesiranja in njihov vpliv na otrokovo
vsakodnevno delovanje. V Sloveniji bi bilo smiselno izvesti tudi akcijske $tudije o vplivu
delovnoterapevtske obravnave po konceptu senzorne integracije na izboljSanje otrokovega
delovanja v Solskem okolju. S pozitivnimi rezultati takih raziskav bi lahko v obstoje¢em
Solskem sistemu pokazali potrebo po vklju¢evanju delovnega terapevta in hkrati odprli
nove moznosti zaposlovanja delovnih terapevtov.

Ker se otroci z motnjami senzorne integracije zaradi svoje motnje velikokrat pojavijo v
stresni  situaciji, jim je potrebno pomagati. Delovni terapevt lahko z uporabo
senzornointegrativne terapije v Solskem okolju znatno pripomore h kakovostnejSemu
sodelovanju ucenca z motnjami senzornega procesiranja pri Solskih aktivnostih in
izboljSanju odnosa ucenec—uclitelj. Razlicne oblike senzornointegrativne terapije
(neposredna intervencija, monitoring, svetovanje) ufencu z motnjami senzornega
procesiranja omogocajo uspesno in ucinkovito delovanje v Solskem okolju kljub njegovim
omejitvam. Ker v Sloveniji delovni terapevti $e niso vkljuceni v obstojeci Solski sistem, je
Kljucnega pomena, da se z rezultati podobnih $tudij prikaze stopnjo pojavnosti motenj
senzorne integracije v populaciji osnovnosSolskih otrok. Hkrati je potrebno opozoriti na
potrebo in smiselnost zaposlovanja delovnih terapevtov v Solski sistem, in sicer z
ugotavljanjem povezave med motnjami senzorne integracije in uspesnostjo v vsakdanjem
zivljenju ter s predstavitvijo primerov dobre prakse.

Rezultati predstavljene Studije prikazejo le stopnjo pojavnosti motenj senzornega
procesiranja, ne prikazejo pa vpliva motenj senzornega procesiranja na u¢encevo delovanje
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in participacijo v Solskem okolju. Omejitev te raziskave je tudi majhen vzorec
preiskovancev, kar je posledica majhnega Stevila v raziskavo vkljuc¢enih osnovnih Sol in
nizke odzivnosti.

SKLEP

Ce izhajamo iz tega, da je delovna terapija stroka, ki posamezniku pomaga pri
vzpostavljanju in ohranjanju posameznikove participacije oz. vkljucevanja v vsakdanje
Zivljenje, igra terapija senzorne integracije pri otrocih pri tem pomembno viogo. Tudi
Ayres je definirala senzorno integracijo kot »organiziranje obcutkov za uporabo«. Kot
delovni terapevtki ji je bilo najbolj pomembno ugotoviti, kako pomagati posamezniku, da
bi njegov zZiveni sistem uspel organizirati senzorne informacije na tak nacin, da bi lahko
posameznik polno sodeloval v njemu pomembnih okupacijah (Bundy et al, 2002). Torej
pomembno je ugotoviti, kako doseci, da posameznik ne bi neprestano prihajal v stresne
situacije.
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