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Abstract: The mutual integration of various sensory information enables the interpretation of environmental
stimuli. Numerous sources in literature clearly indicate that inadequate sensory treatment is present, in children
with autism spectrum disorder, in varying degrees. Difficulties in sensory processing is the occurrence that is
dominant at the youngest of age, so it is very important to detect these manifestations in rehabilitation treatment.
The aim of this paper is to determine in which part of sensory processing, in children with autism spectrum
disorder, difficulties are the most common.

The sample consisted of 42 respondents, diagnosed with autism spectrum disorder, age four to six, both genders.
Excluding criteria, for forming the sample, were related to the presence of other medical or psychiatric
diagnoses, neurological diseases and sensory impairment. The intellectual status of the respondents, for the
purposes of this research, was not examined.

For collecting the data for screening of difficulties in sensory processing of the respondents, The Short Sensory
Profile (Dunn, 1999) was used. This instrument performs screening of difficulties in sensory processing through
seven sections: Tactile sensitivity, Taste and smell sensitivity, Sensitivity to movement, Under responsive
sensation, Auditory filtering, Weakness of body and energy and Visual and auditory sensitivity.

In research results, percentile representation of difficulties in certain aspects of sensory processing in children
with autism spectrum disorder, is shown and thus a unique sensory profile is made. On all instrument subtests,
these children show higher degree of difficulty in sensory processing relative to typical performance.
Keywords: sensory profile, autism, visual processing, auditory processing
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Rezime: Medusobna integracija razli€itih senzornih infomacija omogucava interpretaciju stimulusa iz okoline.
Brojni izvori u literaturi upu¢uju na jasne dokaze o tome da je neadekvatna senzorna obrada prisutna kod dece s
poremecajem iz spektra autizma u razliCitom stepenu. Pojava teSkoc¢a senzorne obrade dominantna je u
najmladem uzrastu, te je u rehabilitacionom tretmanu vrlo vazno detektovati ova ispoljavanja.

Cilj ovog rada je da utvrdi u kojoj se dimenziji senzorne obrade ispoljavaju najéesce poteSkoce kod dece s
poremecajem iz spektra autizma.

Uzorak je ¢inilo 42 ispitanika sa dijagnozom poremecaja iz spektra autizma, uzrasta od Cetiri do Sest godina,
oba pola. Iskljucujuéi kriterijumi u formiranju uzorka odnosili su se na postojanje drugih medicinskih ili
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psihijatrijskih dijagnoza, neuroloskih oboljenja i senzornih o$te¢enja. Intelektualni status ispitanika, za potrebe
ovog istrazivanja, nije ispitivan.

U prikupljanju podataka za skrining teSkoc¢a senzorne obrade ispitanika kori§¢en je Kratki senzorni profil (The
Short Sensory Profile, Dunn, 1999). Ovaj instrument vrsi skrining teSkoc¢a senzorne obrade kroz sedam oblasti:
Taktilna osetljivost, Osetljivost ukusa i mirisa, Osetljivost na pokrete, Protezirajuce senzacije, Auditorno
filtriranje, Slabost tela i energije i Vizuelna i auditivna osetljivost

U rezultatima istrazivanja dat je prikaz procentualne zastupljenosti teskoc¢a u pojedinim aspektima senzorne
obrade kod dece sa poremecajem iz spektra autizma i time napravljen svojevrsni senzorni profil. Na svim
suptestovima instrumenta ova deca pokazuju veci stepen teSkoca senzorne obrade u odnosu na tipi¢ne
performanse.

Kljuéne reéi: senzorni profil, autizam, vizuelno procesiranje, auditivno procesiranje

Clanak predstavlja rezultat rada na projektima: >’Kreiranje Protokola za procenu edukativnih potencijala dece sa
smetnjama u razvoju kao kriterijuma za izradu individualnih obrazovnih programa’’ (br. 179025) i *’Socijalna
participacija osoba sa intelektualnom ometenoscéu’’ (br. 179017), ¢iju realizaciju finansira Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.

1. UVOD

Senzorna obrada je razvojni proces i posebno je vazan u prvih 10 godina Zivota deteta (Baranek et al., 2006). To
je slozen neurobiolodki proces u kojem individua uz pomo¢ ¢ula percipira informacije ili nadrazaje iz okoline,
Salje podatke odgovaraju¢im centrima na prijem i obradu i daje odgovor na podrazaje sredine (Parham &
Mailloux, 2015). Senzorne osobenosti su veoma izrazene kod poremecaja iz spektra autizma (PSA) (Ben-Sasson
et al., 2009a; Ben-Sasson et al., 2009b).

Ucestalost poremecaja senzorne obrade kod dece s PSA u literaturi se pojavljuje u rasponu od 42% do 95% u
zavisnosti od senzorne dimenzije ili oblasti ispitivanja (Baker et al., 2008; Chen et al., 2009; Leckam et al.,
2007). Istrazivanja ukazuju da je kod viSe od 70% dece sa PSA mlade od Sest godina opisan poremecaj senzorne
modulacije koji ima uticaj na sve senzorne sisteme deteta (Tomchek, & Dunn, 2007).

Vecina dokaza koji ukazuju na postojanje teskoca u senzornoj obradi vezani su za roditeljska izveStavanja,
retrospektivne analize sa video zapisa napravljenjih od strane stru¢njaka u dogovoru sa roditeljima i izvestaje
terapeuta.

Instrumentima je, tokom nekih od istrazivanja, detektovana heterogenost senzornih obrazaca kod dece s PSA
(Goodman-Scott, & Lambert, 2015), te je neophodno procenjivati osobenost njihovih senzornih funkcija i
olaksati dijagnosti¢ku proceduru.

2. RAZLICITI SENZORNI STIMULUSI I PROBLEMI KOD PSA

Decu sa poremecajem senzorne obrade prati nepravilna registracija senzornog podrazaja u odgovornim
podruc¢jima mozdane sfere, te ona ne obracaju paznju na vecinu drazi, ili pak, u drugim slu¢ajevima, reaguju
preterano (Biel, 2014).

Auditivni i vizuelni stimulusi se bez tendencije ’’ignoriSu’’ ili ne registruju znatno ¢e$¢e od ostalih vrsta
stimulusa (Gladding, 2015). Deca sa PSA obi¢no ne obracaju paznju na svakodnevne stimuluse kao $to su zvuk
zvona ili druga buka i ¢esto ne “Cuju” ni ono §to je njima reéeno. Ona, takode, nemaju razvijenu naviku na
kontinuiran jednoli¢an zvuk, te ga ne mogu ignorisati, pa na takve stimuluse viSe obracaju paznju. Dete sa PSA
moze da reaguje panikom na zvuk usisivaca, motocikla i druge jake zvuke. Ali i glasan zvuk muzike moze da
stvori bolan nivo auditivne stimulacije kod deteta ove populacije (Lang et al., 2012).

Osobe s ovakvim problemima imaju teSkoce sa lokalizacijom taktilnih podrazaja, te im je teSko da odrede gde se
nalaze njihove ruke ako ne mogu da ih vide (proprioceptivne senzacije) (Schneider, 2016). Kod dece sa PSA
uocavaju se velike poteskoc¢e sa motoriCckim planiranjem $to se manifestuje nemoguéno$éu oponaSanja
odredenog poloZzaja tela (Joosten, & Bundy, 2010).

Deca sa PSA, takode, imaju problema sa registrovanjem drugih vidova stimulusa. Vecina ove dece ne registruje
miris i imaju slabo razvijeno ¢ulo ukusa. Isto tako se moZze javiti i odsustvo reakcije na bol ili fizicke povrede.
Medutim, neka deca su preterano osetljiva na sastav obroka, te odbijaju odredenu vrstu hrane zbog njene
teksture. Mogu neuobiCajeno da reaguju i na stimuluse umerenog inteziteta, kao sto je jasna svetlost i
dodirivanje. Vrlo jak pritisak je vrsta taktilnog podrazaja koji uvek izaziva pozitivnu reakciju kod dece sa PSA
(Yasuda et al., 2016).

Dete sa PSA oseca podrazaje iz svojih miSica i zglobova bolje nego iz svojih oc¢iju i uSiju. Stereotipni pokreti
ruku i nogu stimuli$u receptore u zglobovima i miSi¢ima, $to kod njih pri¢injava osecaj zadovoljstva. Ova deca,
ili uporno traze kretanje i vestibularnu stimulaciju, ili je potpuno odbijaju. Zelja za preteranim kretanjem kod
vecéine dece sa PSA javlja se upravo iz osecaja velikog zadovoljstva koje to kretanje pruza. Kretanja kao $to su

1354



KNOWLEDGE - International Journal
Vol. 22.5
Vrnjacka Banja, Serbia, March, 2018

okretanje oko svoje ose i ljuljanje kod ove dece ne izazivaju vrtoglavicu ili muéninu, $to govori da mozak ove
dece ne registruje vestibularnu stimulaciju onako kako bi trebalo (Watling, Deitz, & White, 2001).

PonaSanje dece sa PSA je nekonzistentno. Tako se nekad moze javiti reakcija na neki stimulus, a da ve¢
sledeé¢eg dana izostane za isti. Cini se kao da je dete tvrdoglavo i da namerno ne Zeli da primeti ili odreaguje na
nesto. Medutim, zbog na¢ina mozdanog funkcionisanja dete sa PSA ne moze iz dana u dan, kao ni iz zadatka u
zadatak da bude dosledno. Cesto, uz odgovarajué¢i defektoloski tretman, dete s PSA moZe da nauci i da se
motiviSe za registraciju odredenih senzornih stimulusa. Terapija senzorne integracije nastoji da pruZzi
odgovarajuci podsticaj, da motivise dete i da zadovoljstvom vestibularne stimulacije obradi ostale senzorne
stimuluse, pogotovo vizuelne (Gourley et al., 2013; Miller et al., 2007). Svrha terapije kod dece sa PSA jeste
poboljsati senzornu obradu, kako bi se stimulusi efikasnije registrovali i modulirali i to pravilnom organizacijom
tretmana senzornih dimenzija ukljuujuci motivaciju i podsticaje.

3.CILJ
Cilj ovog rada je da utvrdi u kojoj se dimenziji/oblasti senzorne obrade ispoljavaju najcesc¢i problemi kod dece s
PSA.

4. METOD RADA

Uzorak

Uzorak je ¢inilo 42 ispitanika sa dijagnozom PSA, uzrasta od Cetiri do Sest godina (AS=5,48; SD=0,74), oba
pola. U uzorku je prisustvo decaka znacajno zastupljenije (35 ispitanika ili 83,3%) u odnosu na devojcice (7
ispitanica ili 16,7%). Uocava se disproporcija broja decaka i devojica u ovoj studiji, §to objasnjavamo
prevalencijom broja decaka u klinickoj slici PSA. Iskljuéujuéi kriterijumi u formiranju uzorka odnosili su se na
postojanje drugih medicinskih ili psihijatrijskih dijagnoza, neuroloskih oboljenja i senzornih oStec¢enja.
Intelektualni status ispitanika, za potrebe ovog istrazivanja, nije ispitivan.

Iz Tabele 1 uocava se da je u uzorku dominantno prisustvo Sestogodi§njaka. U svim beogradskim ustanovama za
decu predskolskog uzrasta u kojima je vrSeno prikupljanje ovih podataka, najbrojniji su Sestogodis$njaci, dok su
mlada deca prisutna u manjem broju.

Tabela 1 - Distibucija ispitanika sa PSA u odnosu na uzrast
4 god. 5 god. 6 god.
6 (14,3%) 10 (23,8%) 26 (61,9%)

INSTRUMENT I PROCEDURA

U prikupljanju podataka za skrining teSkoc¢a senzorne obrade ispitanika koriS¢en je Kratki senzorni profil (The
Short Sensory Profile, Dunn, 1999). Ovaj 38-mo ajtemski instrument namenjen je deci uzrasta od 3 do 10
godina. Sistem skorovanja koristi petostepenu Likertovu skalu (1-5). Poeni se dodeljuju prema ucestalosti nekog
ponasanja, od | za ,nikad“ do 5 za ,,uvek™. Ovaj instrument vrsi skrining teSkoc¢a kroz oblasti ili dimenzije
senzorne obrade formirajuci sedam supskala: Taktilna osetljivost, Osetljivost ukusa i mirisa, Osetljivost na
pokrete, Protezirajuce senzacije, Auditorno filtriranje, Slabost tela i energije i Vizuelna i auditivna osetljivost. U
detektovanju teskoca senzorne obrade moguce je koristiti svaku supskalu posebno, no autor instrumenta
savetuje da treba koristiti ukupan skor, jer je on najosetljiviji indikator senzorne disfunkcije. Pri popunjavanju
ovog instrumenta, pored same demonstracije odredenog stimulusa kod deteta, konsultovan je defektolog koji
svakodnevno provodi vreme sa detetom, a koriS¢eni su i pisani roditeljski iskazi o prisustvu ili odsustvu
odredenih senzornih senzacija. Svi roditelji dali su svoju pismenu saglasnost za uce$¢e deteta u ovom
istrazivanju. U odnosu na preporuc¢ene norme, moguce je izdvojiti tri grupe reakcija (pokazatelja) vezanih za
senzornu obradu: grupa tipi¢nih performansi (bez teskoca), grupa moguce prisutnih tesSkoca i grupa definitivno
uocenih teSkoca senzorne obrade.

Istrazivanje je sprovedeno u uzorku vrticke dece koja pohadaju redovne ili razvojne vrticke grupe, kao i u
predskolskim grupama pri osnovnim Skolama koje obrazuju ucenike s teSkocama u mentalnom razvoju. Sve
ustanove su se nalazile na teritoriji grada Beograda. Ispitivanje je sprovedeno u kontinuitetu, bez vremenskih
pauza, u jesen i zimu 2017. godine.

OBRADA PODATAKA
Tokom statisticke obrade primenjeni su sledeci statisticki postupci: standardni deskriptivni stratisticki
pokazatelji - aritmeticka sredina, standardna devijacija, frekvencije i procenti.

5. REZULTATI SA DISKUSIJOM

Tabela 2 daje prikaz procentualnih skorova na svim supskalama instrumenta Kratki senzorni profil. Uocava se
da 81% ispitanika sa PSA ispoljava definitivno uocene teskoce senzorne obrade u oblasti taktilne osetljivosti.
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Rezultati ukazuju da preostali deo ispitanika sa PSA takode pokazuje sklonost ka mogué¢im problemima u
oblasti taktilne osetljivosti i da nije registrovan nijedan ispitanik s PSA koji ne pokazuje nikakve teSkoce u ovoj
dimenziji.

Rezultati na supskali Osetljivost ukusa i mirisa ukazuju na to da sedam ispitanika s PSA pokazuje moguce
probleme senzorne obrade gustativnih i olfaktivnih drazi.

Polovina ispitanika s PSA pokazuje definitivnu osetljivost na pokrete, dok Cetvrtina ispoljava ponasanja koja
mogu da se tumage moguéim problemima. Cetvrtina ovog uzorka ne ispoljava poteskoce pri promeni polozaja
tela. Sklonost ka definitivno uo¢enim protezirajuéim senzacijama pokazuje cak 95,2% ispitanika s PSA. U
ispitivanom uzorku nije detektovan ispitanik koji nije pokazivao bar neku protezirajucu senzaciju.

Auditorno filtriranje je supskala na kojoj su zabeleZeni gotovo najveci procenti registracije deficita, jer 95,2%
dece s PSA pokazuje definitivne probleme u ovoj dimenziji senzorne obrade.

Slabost tela i energije pokazuje polovina dece s PSA, dok gotovo Cetvrtina ispitanika s PSA ne ispoljava
nikakvu slabost telesne konstrukcije.

Svi ispitanici s PSA ispoljavaju definitivan (¢ak 81%), ili moguéi problem u oblasti vizuelne i auditivne
osetljivosti. Ukupan skor, kao najosetljiviji indikator senzorne disfunkcije, ukazuje da 75,2% ispitanika s PSA
pokazuje definitivno uocene probleme senzorne obrade. Moguéi problemi ovih sposobnosti registrovani su kod
16,7% ispitanika s PSA, dok 8,1% ispitanika s PSA obraduje senzorne podatke kao i tipi¢na populacija.

Tabela 1 — Procentualni skorovi na supskalama Kratkog senzornog profila

supskala Tipi¢ne performance n (%) Moguci problemi n (%) Definitivni problemi n (%)
TO nema 8 (19,0) 34 (81,0)
OUM 4 (9,5) 7 (16,7) 31 (73,8)
OP 10 (23,8) 11(26,2) 21 (50,0)
PS nema 2 (4,8) 40 (95,2)
AF nema 2 (4,8) 40 (95,2)
STE 10 (23,8) 11(26,2) 21 (50,0)
VAO nema 8 (19,0) 34 (81,0)
TOTAL 3 (8,1) 7 (16,7) 32 (75,2)

Legenda: Taktilna osetljivost (TO), Osetljivost ukusa i mirisa (OUM), Osetljivost na pokrete (OP), Protezirajuce
senzacije (PS), Auditorno filtriranje (AF), Slabost tela i energije (STE) i Vizuelna i auditivna osetljivost (VAO)

Inostrana istrazivanja u kojima je primenjen isti instrument u populaciji dece s PSA opisuju vrlo blisku
procentualnu zastupljenost ovom istrazivanju, pogotovo u oblasti protezirajucih senzacija i auditornog filtriranja
(Baranek et al., 2006; Baranek et al., 2013; Tomchek & Dunn, 2007).

6. UMESTO ZAKLJUCKA

Glavno ogranicenje ove studije odnosi se na ukljuc¢ivanje prigodnog uzorka koji je vezan za samo jedan region u
Srbiji. Brojniji uzorak sa istim ili sli¢cnim ciljevima istraZivanja mogao bi da ponudi jasne razlike u senzornim
profilima ove klini¢ke slike. Studije sa brojnim uzorkom imaju vecu statisticku mo¢ u odgovoru na relevantna
pitanja senzorne obrade. Dalje, zakljucci u vezi sa senzornom obradom nisu dobijeni u longitudinalnom
direktnom posmatranju, ve¢ u kra¢em posmatranju deteta i preko izjava defektologa i roditelja. Ipak, autori rada
naglaSavaju da je uzorak ovog istrazivanja teSko formiran, te da ne postoje brojni podaci u nasem regionu koji
ukazuju na specifi¢nost dece s PSA u ovoj oblasti. Stoga, ovi podaci predstavljaju mali doprinos rasvetljavanju
nedoumica senzorne obrade dece s PSA.
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