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Sazetak

Putem osjetila osoba prima informacije iz okoline i unutrasnjosti tijela. Sposobnost prepoznavanja
1 razlikovanja podrazaja te pravilnog reagiranja na iste vazan je dio svakodnevice koji se odvija na
razini nesvjesnog. Kako bi do toga doslo nas§ mozak mora odraditi veliki broj operacija koje se
nazivaju senzorna integracija. Senzorna integracija je sposobnost mozga da obradi i organizira sve
osjetne podrazaje u skladnu cjelinu kako bi osoba mogla adekvatno reagirati na iste. Ispravna
obrada osjeta omogucuje lakSe ucenje, razvijanje novih vjestina, stvaranje pozitivne slike o sebi 1
olaksava interakciju s okolinom. Senzorna integracija odvija se na razini auditivnog, vestibularnog,
vizualnog, olfaktornog, gustativnog, proprioceptivnog i taktilnog osjetnog sustava. Ukoliko dode
do poteskoc¢e u primanju i obradi podraZaja dolazi do senzornog oSte¢enja. Osobe sa senzornim
ostecenjem mogu biti hiperosjetljive na neki podrazaj ili mogu biti hipoosjetljive na podrazaje.
Osobe sa senzornim oS$teéenjima Cesto imaju poteSkoée u kognitivnom, motori¢kom, socio-
emocionalnom te govorno-jezicnom razvoju. Kako bi se osobi olakSao zivot sa senzornim
oSte¢enjem predlaZe se prakticiranje senzorne terapije. Senzorna terapija obuhvaca svakodnevne
aktivnosti kojima se nastoji pomo¢i osobi stimulirati pozitivne podrazaje, a smanjiti negativnu
reakciju na neugodne podrazaje te iskusiti raznolikosti i prednosti osjetnih sustava. lako senzornu
terapiju provode terapeuti potrebna je i uloga okoline kako bi osoba sa potesko¢om ojacala svoju
psihu te razvila pozitivnu sliku o sebi. Osobe sa senzornim oStecenjima Cesto imaju i drugih
poteskoc¢a kao Sto je ADHD, autizam, cerebralna paraliza i dr. U ovom radu prikazat ¢e se

raznolikost senzornih oStec¢enja te uloga identiteta, okoline 1 senzorne terapije.

Kljucne rijeci: senzorna integracija, senzorna oStecenja, psihosocijalna prilagodba, senzorna
terapija



1. Uvod

Osjetila su glavni oblik primanja informacija iz svijeta koji nas okruzuje. Informacije
(podrazaji) koje osoba primi dolaze u auditivni (sluh), taktilni (dodir), vizualni (vid), vestibularni
(kretanje - ravnoteza), olfaktorni (njuh), proprioceptivni (misici i zglobovi) te gustativni (okus)
sustav (Mami¢, Fulgosi Masnjak 1 Pintari¢ Mlinar, 2010). Dobivene informacije zatim se obraduju
procesom senzorne integracije (Biel i Peske, 2007). Pojam senzorne integracije prvi je opisala
Ayres (2002) kao neurobiolosku aktivnost unutar tijela kojom ziv€ani sustav obraduju informacije
dobivene osjetilima (Ayres, 2002). U obradi nekog osjeta sudjeluju receptori ili osjetne stanice,
putem kojim se podrazaj prenosi te centar za prepoznavanje i obradu primljenog podrazaja (Bukvic,
2012). Iako se najveca paznja daje osjetu vida, sluha, njuha, okusa i dodira jer se njima prikupljaju
informacije iz vanjskog svijeta, ne trebaju se zanemariti niti osjeti koji obraduju informacije
dobivene putem unutarnjih osjetila kao Sto su kretanje, ravnoteza i mis$i¢i (Biel 1 Peske, 2007).
Cesto gledamo na osjetilne (senzorne) sustave kao na zasebne cjeline, no ako bolje obratimo paznju
shvatit ¢emo da su oni u konstantnoj interakciji. Takoder, odgovaraju¢e primanje i obradivanje
dobivenih podrazaja iz okoline ili tijela rezultirat ¢e odgovaraju¢om reakcijom na isto (Bukvié,
2012). Kako bi osoba mogla u¢inkovito funkcionirati potrebno je svakodnevno adaptiranje na

okolinske dogadaje.

Kada je senzorna integracija odgovarajuca osobe je tada nisu ni svjesne (Mamic¢ i sur., 2010).
To bi znacilo da tada svi pojedinacni sustavi ujednaceno djeluju te da se ucenje odvija lako,
motori¢ki pokreti su uredni, funkcioniranje mozga je uredno te je emocionalno ponaSanje osobe u
skladu s okolinom (Fisher i Bundy, 1992). Biel 1 Peske (2007) navode kako je ,,zadaca mozga
regulirati reakcije na senzorne podrazaje tako da stupanj podrazljivosti bude u skladu s intenzitetom
senzornih podrazaja“ (Biel 1 Peske, 2007:35). Tu se naglasak stavlja na jacinu podraZaja, tj.
potrebno je usmjeriti se na senzorno vazne poruke, a zanemariti nevazne kako bi se postigla
ravnoteZa koja rezultira dobrom samoregulacijom u reguliranju vlastitih reakcija dok bi tijelo
pruzalo odgovarajuc¢i motoricki odgovor (Biel i Peske 2007). Sukladno tomu dolazi do procesa
modulacije, inhibicije 1 facilitacije. Procesom modulacije se samostalno reguliraju aktivnosti te se
odlucuje koje senzorne informacije osoba zeli primiti. Inhibicijom se reducira povezivanje
senzornih podrazaja i reakcija, dok se facilitacijom to potice. Njihova uravnotezenost dovodi do

normalnog funkcioniranja i ucenja (Fulgosi Masnjak, 2011.; prema Babi¢, 2017).



Kada su informacije dobivene iz okoline organizirane i jasne u mozgu tada se one mogu
upotrijebiti za oblikovanje percepcija, ponasanja te ucenja novoga. Mozak ¢e tada tocnije
registrirati, svrstati te urediti dobiveni osjet. Samo ako je osjet dobro organiziran mozak ga tada
moze ispravno upotrijebiti. No, ako je osjet neorganiziran i nejasan tada dolazi do poteskoca u

njegovoj obradi §to onemogucuje pravilno reagiranje na isti (Bellis, 2004).

Disfunkcije senzorne integracije oCituju se u pretjeranoj i smanjenoj osjetljivosti, pretjeranom
1 smanjenom reagiranju na podrazaj te kroz kombinaciju osjetljivosti na okolinske podrazaje
(Bukvi¢, 2012). Nastaju kada mozak 1 Ziv€ani sustav imaju poteskoce u detektiranju senzornih
informacija (Mami¢ i Fulgosi-Masnjak, 2012). Istrazivanja koja su se bavila disfunkcijama
senzorne integracije utvrdeno je da se ona posebno javlja kod osoba na spektru autizma (Green 1
Ben-Sasson, 2010) kao i kod osoba s ADHD-om (Reynolds, Lane i Gennings, 2010) te da je

povezano s anksiozno$¢u (Green i Ben-Sasson, 2010; Reynolds i sur., 2010).

Budu¢i da je osobi koja nema poteskoce senzorne integracije teSko razumjeti nacin na koji
osoba s poteSko¢ama funkcionira dolazi do o¢ekivanja koja su nerealna za ostvariti. Osobe kojima
je senzorna integracija naruSena ¢esto ne mogu ni opisati zasto je do toga doslo, tj. ne znaju uzrok
nastanka disfunkcije. Takoder, dolazi do nemoguénosti opisivanja stanja u kojem se osoba nalazi
jer ako prethodno nije iskusila adekvatno funkcioniranje senzorne integracije ona nema mogucnost
disfunkciju usporediti s adekvatnom funkcijom (Turk, Flor i Rudy, 1987). Vrijeme nastanka
deficita igra vaznu ulogu jer osobe koje su rodene sa senzornim poteSkoama ne zude za necim §to

si ne mogu predociti kako izgleda (ne znaju $to im ne nedostaje) (Muci¢, 2016).

Zbog razilazenja u razumijevanju poteskoca dolazi do Cestog stereotipiziranja, stigmatiziranja
1 u konacnici odbacivanja od drustva. Borba u razumijevanju poteskoca odvija se na psiholoskoj 1
socijalnoj razini. Psiholoski u¢inak poteskoca senzorne integracije o€ituje se u razvoju slike o sebi,
identiteta, osobnosti, obrazovanja, samopoStovanja i sl. ovisi o tome je li osoba rodena sa
senzornim oSte¢enjem, je li do oStecenja doslo prilikom neke traume, nuspojave bolesti, kao i u
kojem okruzenju osoba zivi te koji su motivi koji pokrecu osobu za svakodnevno savladavanje

prepreka koje su otezane senzornim oSte¢enjem (Muci¢, 2016).

Senzorno oste¢enje ne definira osobu vec¢ je ono dio nje. Osobe sa senzornim osteéenjem se u
vecini razvojnih procesa ne razlikuju od ostatka populacije te je nuzno da okolina shvati kako osobu
s nekim oblikom senzornog oSteCenja ne treba odbaciti ili generalizirati ve¢ nastojati olakSati
nosSenje sa istim te biti podrSka jedni drugima u rjeSavanju svakodnevnih problema (Muci¢, 2016).

Shvacanje i u€enje o svijetu sa ili bez senzorne disfunkcije je pozitivno za obje strane.



2. Oblici senzornih oSteéenje

Ljudi se razlikuju po razvijenosti senzorne integracije. Neki imaju dobro razvijenu senzornu
integraciju, neki prosjecnu, a neki loSe razvijenu. Osobe sa loSe razvijenom senzornom
integracijom imaju disfunkciju senzorne integracije (Ayres, 2002). Provedena istrazivanja navode
kako ¢ak 15% djece pogada neki oblik senzornog osteCenja te kako se ta brojka povecava s
¢injenicom da razvijanjem drustva se dijete stavlja u centar te mu se tako pridaje viSe paznje u
razvoju (Withrow, 2007). Do disfunkcije senzorne integracije dolazi zbog poteskoca detektiranja
senzornih informacija u mozgu i ziv€anom sustavu §to utjece na percepciju, uc¢enje i ponasanje
(Mami¢ 1 Fulgosi-Masnjak, 2012). Zbog razli¢itosti informacija (podrazaja) koju primamo
potrebno je razluciti koji osjetilni sustav ¢e detektirati koju vrstu informacije. Upravo zbog te
raznolikosti osjetilnih sustava ima i raznih oblika ostecenja istih. Svaki osjetilni sustav je pogoden

drugacijim oblikom oS$tecenja Sto se 1 manifestira na drugaciji nacin.

2.1. Osteéenje auditivnog sustava

Primanje i obrada informacija u obliku zvuénih valova koje se razlikuju po frekvenciji i
amplitudi odvijaju se preko slusnog (auditivnog) osjetnog sustava (Petz i sur., 2005). Zbog nacina
na koji su zvu€ne informacije sastavljene (ja€ina zvuka, visina zvuka, trajanje, mjesto nastanka)
potrebno ih je adekvatno obraditi i spojiti. Ukoliko dode do poteskoc¢e u obradi tih zvuénih
informacija dolazi do senzornih problema auditivnog sustava (Biel 1 Peske, 2007). Poteskoce u
obradi zvu¢nih informacija ne o€ituju se samo u poteSko¢ama auditivnog sustava. Zbog konstantne
interakcije osjetnih sustava poteSkoce obrade informacije utjeu i na druge senzorne sustave, a
ponajvise na vestibularni i vidni sustav (Ayres, 2002). Biel 1 Peske (2007) u svom istrazivanju
navode da ¢e dijete sa sluSnom hiperosjetljivos¢u €uti zvukove koje prosjecna osoba ne Cuje te ¢e
zbog toga izbjegavati buku i1 zvukove visokih frekvencija. Takoder, dijete sa auditivhom

hipoosjetljivos¢u ¢e buka privlaciti te mu glasni zvukovi nece smetati (Biel i Peske, 2007).

Djeca sa ostecenjem auditivnog sustava mogu imati poteskoce u govorno-jezicnom razvoju
Sto se najceSce odrazava na pracenje nastave u Skoli i usmeno izrazavanje. Nadalje, djeca sa
disfunkcijom senzorne integracije auditivnih informacija iskazuju se u pretjeranom obracanju
paznje na vrlo tihe zvukove (kucanje sata, zujanje klima-uredaja), pokazivanje straha i pokrivanje

usiju kod glasnih zvukova (vatromet, paljenje usisavaca), otezano odrzavanje paznje zbog zvukova



iz okoline (Suskanje, zvuk vjetra ili kiSe). Takoder, osobe se mogu ne odazivati na poziv svog imena

te ne reagiraju na danu verbalnu uputu $to odaje dojam da ne ¢uju dobro (Biel i Peske, 2007).

2.2. Ostecenja taktilnog sustava

Putem taktilnog osjetnog sustava obraduju s informacije dobivene putem osjeta dodira na
kozi kao i u unutra$njosti tijela (usi, usta i sl.) (Petz i sur., 2005). Taktilni podrazaji mogu biti
diskriminativni i zastitni. Diskriminativni podrazaji imaju funkciju razlikovanja teksture podrazaja
dok zastitni podrazaji sluze kako bi se osoba zastitila od nezeljenih podrazaja (bol, visoka toplina,
hladno¢a 1 sl.). Kada zastitni 1 diskriminativni podrazaji uskladeno rade osoba se tada osjeca
sigurnije u vlastitom tijelu (Biel i Peske, 2007). Kao i kod osteé¢enja auditivnog sustava djeca kod
ostecenja taktilnog sustava mogu biti hiperosjetljiva ili hipoosjetljiva na taktilne podrazaje. Djeca
sa taktilnom hiperosjetljivos¢u teze prihvacaju taktilne podrazaje dok djeca sa taktilnom
hipoosjetljivos¢u teze za dobivanjem taktilnih podrazaja koji su im ugodni i1 potrebni (masaZza,

aktivnosti sudaranja i kotrljanja) (Biel i Peske, 2007).

Osobe s ostecenim taktilnim sustavom teze izbjegavanju tjelesnog dodira s drugima
(grljenje i mazenje), noSenja odredenih materijala koje vrse pritisak na tijelo, guzvi, igri u kojoj bi
se mogli zaprljati, SiSanja, ¢eSljanja 1 sl. (Ayres, 2002). Takoder teze dodirivanju predmeta, kao 1
pretjeranom potrebom za samoozljedivanje, osjecajem vibracija (masazne kade), konzumacije
ledenih napitaka i sl. Dok hipersenzibilne osobe osje¢aju bol i nelagodu na najmanji dodir,
hiposenzibilne osobe ne osjecaju bol i nelagodu ni na izrazito intenzivne podrazaje (Biel i Peske,
2007). Iz tog razloga, hiposenzibilne osobe najéesce zavrse sa izrazito teSkim tjelesnim ostecenjima

jer nisu adekvatno mogle reagirati na bol (npr. ne maknu ruku sa vru¢eg Stednjaka).

2.3. Ostecenja vizualnog sustava

Elektromagnetsko zraCenje izmedu valnih duljina 380 1 780 nm izaziva podrazaj koji se
putem vidnog osjetnog sustava obraduje u informacije koje osoba percipira kao slike iz okoline
(Petz 1 sur., 2005). Budu¢i da je mozak glavni u obradi podrazaja, zbog velikog broja zadataka koje
izvrSava nije uvijek u stanju sve izvrSiti te tada dolazi do poteskoca u vidnom rezoniranju.
Posljedicno tomu, osobe tada nailaze na poteskoc¢e u zdruzenom radu ociju i okulomotorici §to im

otezava ostvarivanje kontakta o¢ima, prelaZenje prepreka (stepenice), ucenje i pisanje (Biel i Peske,
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2007). Osobe s vidnom hiperosjetljivos¢u izbjegavaju vidne podrazaje te se ugodnije osjecaju u
tamnijim prostorijama dok osobe s vidnom hipoosjetljivos¢u teze svjetlosnim podrazajima te ¢e

viSe gledati u svjetlost (Car-Kolombo i Miculini¢, 2013).

Zbog uske povezanosti vidnog osjetnog sustava s motorickim razvojem vidne ¢e poteskoce
cesto ukljucivati disfunkciju u gruboj i finoj motorici. Osobe s poteskocama u vidnoj senzorici
Cesto ¢e skiljiti, imati probleme s motorikom, pretjerano ¢e trljati oci te ¢e ih ometati stvari iz

okoline (Biel i Peske, 2007).

2.4. Osteéenja vestibularnog sustava

Vestibularni osjetni sustav spada pod unutarnja osjetila te ima za funkciju omoguciti tijelu
upravljanje pokretima i1 odrzavanje tijela uspravnim (bez padanja). Takoder, zahvaljujuci
vestibularnom sustavu mozemo bez vidne kontrole 1 ostalih podraZzaja prosuditi nalazimo li se u
vertikalnom ili horizontalnom polozaju (Petz i sur., 2005). Vestibularni sustav ima vaznu ulogu i
u tome $to uvjetuje balans izmedu svih ostalih senzornih sustava (Zglavnik, 2005). Osoba s
vestibularnom hiperosjetljivoS¢u ima tendenciju izbjegavanja kretanja zbog slabe vestibularne
obrade dok je osoba s vestibularnom hipoosjetljivos¢u stalno u pokretu te se osje¢a ugodno u

izvodenju tjelesnih aktivnosti (Biel 1 Peske, 2007).

Kada dode do poteskoca u vestibularnom sustavu osoba ima tendenciju ili traZiti uzbudenje
u pokretljivosti kao §to je skakanje, tr¢anje 1 ljuljanje ili ¢e imati tendenciju ne kretati se te ¢e tako
viSe vremena provoditi u sjedecem ili leZeCem polozaju. Takoder, osoba ¢e biti sklonija padanju,

imat ¢e poteskoce s paznjom, koncentracijom, ¢itanjem i sl. (Biel 1 Peske, 2007).

2.5. Ostecenja olfaktornog sustava

Putem olfaktornog (njusnog) osjetnog sustava obraduju se podaci dobiveni molekulama
mirisnih tvari (Petz 1 sur., 2005). Ve¢inom osjetilo mirisa pruza osjecaj ugode, ali kod osoba sa
oStec¢enjem olfaktornog sustava nije uvijek tako. Kod olfaktorne hiperosjetljivosti osoba izbjegava

specifi¢ne mirise dok hipoosjetljive osobe teze odredenim mirisima (Biel i Peske, 2007).

Neke osobe kojima intenzivni mirisi predstavljaju nelagodu ¢e izbjegavati parfeme i1

grljenje s osobama koje ih nose ili mjesta gdje se kuha hrana. Suprotno tomu, intenzivni mirisi kao



Sto su sredstva za CiS¢enje, lakovi, smece 1 slicno ¢e kod nekih osoba simulirati ugodu te ¢e one
teziti njuSenju istih. OSte¢enja olfaktornog sustava u bilo kojem obliku dovode do smetnji u
funkcioniranju zbog konstantnog ometanja, zacepljenog nosa ili potrebom za trazenje/izbjegavanje

mirisa (Biel 1 Peske, 2007).

2.6. Ostecenja proprioceptivnog sustava

Proprioceptivni sustav prikuplja informacije iz misica, zglobova i tetiva koje zatim mozak
obraduje te ih nazad odasilje tijelu u obliku informacija kako se kretati (Petz i sur., 2005). Ono
djeluje na nesvjesnoj razini te kada proprioceptivni i vestibularni sustav uskladeno djeluju osoba
ima kontrolu nad pokretima glave, stabilno vidno polje, tonus misica i postura su uredni te osoba
moze odrzavati ravnotezu (Biel i Peske, 2007). Osoba sa proprioceptivnom hiperosjetljivoséu ne
moze prosuditi o poloZaju tijela u prostoru, uskladiti pokrete ni organizirati kretanje. Zbog toga je
osoba nespretna. Kod proprioceptivne hipoosjetljivosti dolazi do niskog misSi¢nog tonusa

(Withrow, 2007).

NaruSena propriorecepcija utjece na finu motoriku 1 upravljanje pokretima §to dovodi do
poteskoca u aktivnostima kao Sto su spoticanje, sudaranje s ljudima ili predmetima, udaranje

nogom u predmete, mirno sjedenje, voznja, snalazenje u prostoru i sl. (Biel 1 Peske, 2007).

2.7. Ostecenja gustativnog sustava

Gustativni (okusni) osjetni sustav sluzi za dobivanje i obradu informacija o okusima i
strukturi hrane (Petz 1 sur., 2005). Dok osoba bez naruSenog funkcioniranja okusnog osjetnog
sustava moze uZivati u aromi hrane drugi s njegovom naruSenom funkcijom nisu te srece.
Gustativno hiperosjetljive osobe imaju tendenciju izbjegavanja odredene vrste hrane dok

gustativno hipoosjetljive osobe teZe odredenoj hrani (Biel i Peske, 2007).

Kada je rije¢ o hrani osobe sa oSte¢enjem gustativnog sustava preferiraju jako zacinjenu
hranu, meso ili slatkiSe te zbog toga svakodnevno konzumiraju ve¢ poznatu hranu. Ukoliko im se
ponudi konzumacija hrane koja im je nepoznata ili koju ne preferiraju tada u vecini slucajeva moze
do¢i do impulzivnog ponasanja. Neke od najces¢ih karakteristika oSteCenja okusa su mucnina,

povracanje 1 izbirljivost u jelu (Biel i Peske, 2007).



3. Uzroci senzornih osteéenja

Senzorna oSte¢enja mogu biti dio nekih stanja ili mogu biti samostalna teskoca. Njihov uzrok
nije samo jedan. Hiperosjetljivost ili hipoosjetljivost nekog osjetnog sustava moze biti odredena
sindromom ili bolesti kada se radi o nedovoljnoj zrelosti ziv€anog sustava. Takav oblik oste¢enja
najcesce se javlja zbog prijevremenog rodenja ili zbog perinatalnog mozdanog udara (Lenicek
Krleza, 2019). Takoder, infekcije ziv€anog sustava uzrokovane virusima, bakterijama,
mikrobakterijama 1 dr. mogu dovesti do senzornih oste¢enja kao $to su poteskoce u radu vizualnog
osjetnog sustava (Borisovich, Nikolaevich 1 Viktorovna, 2013, Mishra, Tan i Jayanti, 2008;prema

Kozeis, 2010).

Iako osoba moZe biti rodena bez senzornih oSte¢enja to ne znaci da se ona ne mogu pojaviti
kasnije u zivotu. Jedan od nacina na koji senzorna oste¢enja mogu nastati je traumatska ozljeda
mozga. Traumatska ozljeda mozga jedan je od glavnih uzroka invaliditeta i smrti u svim Zivotnim
skupinama populacije. Posljedice ozljeda koje se o€ituju u vremenu nastanka, tezini ozljede, mjestu
ostecenja, kvaliteti oporavka i brige mogu dovesti do invaliditeta koji moze biti prisutan nekoliko
godina ili pak cijeli zivot. Nastala ozljeda moze zahvatiti bilo koji dio mozga te zbog toga
neuropsiholozi izvjeStavaju o procjeni paznje, intelekta, sposobnosti paméenja, percepciji i
reagiranju na podraZaje, raspolozenju, rasudivanju, osobnosti i orijentaciji kako bi se utvrdio
stupanj oSte¢enja i1 njegov odraz na daljnji Zivot osobe (WHO, 2006). O obliku nastale ozljede
(blaza ozljeda, potres mozga, teza ozljeda 1 dr.) ovisi u kojem stupnju ¢e senzorni sustavi biti

oSteceni.

Provedenim istrazivanjima utvrdeno je da upotreba psihoaktivnih tvari moze dovesti do
senzornih oSte¢enja. Psihoaktivne tvari moZe upotrebljavati majka za vrijeme trudnoce §to Ce se
odraziti na senzornu integraciju djeteta ili odrasla osoba $to moze imati kasnije posljedice u radu
osjetnih sustava (Cornish, Hrabovsky, Scott, Myerscough i Reddy, 2013; prema Chakraborty i sur.,
2015).

Senzorna oStecenja javljaju se kod osoba s poteSko¢ama u motorickom razvoju, cerebralnom
paralizom, govorno-jezi¢nim teSko¢ama, na spektru autizma, teSko¢ama u ucenju, intelektualnim

teSkocama, poremecajem paznje, oste¢enjima sluha, vida i dr. (Reynolds i sur., 2010).



4. Psihosocijalna prilagodba

Osobe sa senzornim oStecenjima suocene su sa svakodnevnim izazovima psiholoske i socijalne
prilagodbe na svoj invaliditet. Psihosocijalna prilagodba osoba sa senzornim oste¢enjima izaziva
veliko zanimanje i potrebu za shvac¢anjem kako one percipiraju ono na §to se zdrava osoba u vec€ini
sluc¢ajeva niti ne obazire. Jedni od najvecih izazova s kojima se osoba susrece jesu samostalnost,
kontrola 1 pozitivna slika o sebi. Kao i kod ostatka populacije najutjecajniji segmenti koji ¢e
djelovati na prilagodbu osobe jesu licnost, prijaSnja iskustva i socijalna podrska. Provedena
istrazivanja o psihosocijalnoj prilagodbi usmjerena su na tezinu oStec¢enja, vrijeme nastanka
ostec¢enja, anksioznost, socijalnu podrsku te sliku o sebi (Brennan i Bally, 2007). Ukoliko je do
senzornog oStecenja doSlo u ranijoj Zivotnoj dobi (oSteCenje vida ili sluha) utjecaj negativnih
¢imbenika je manji te je slika o sebi pozitivnija nego u slucajevima gdje je do oSte¢enja senzornog

sustava doslo u kasnijoj zivotnoj dobi.

4.1. Slika o sebi

Vrlo vazan dio psihosocijalne podrske je razvoj pozitivne slike o sebi. Definiranje slike o
sebi Cine stavovi koje osoba ima o sebi, a pomazu joj formirati identitet te utjeCu na
samopostovanje. Nacin na koji vidimo sebe odredit ¢e razinu motivacije, ponaSanje te ¢e se odraziti
na socijalni zivot. Kada osoba ima pozitivnu sliku o sebi to ¢e joj olakSati suoCavanje i noSenje sa
oSte¢enjem te ¢e ona pozitivnije gledati na cijelu situaciju i razina motivacije za rad na istoj ¢e biti
veca. Nasuprot tomu, negativna slika o sebi dovodi do anksioznosti, osamljenosti 1 teZem nosenju

sa poteSkocom (Bassey 1 Ellison, 2020).

Kakvu ¢e osoba imati sliku o sebi ovisi o vremenu nastanka oSte¢enja. Osobe rodene sa
senzornim oSte¢enjem kao $to je gubitak vida izvje$¢uju o niZim razinama stresa te pozitivnijoj
slici o sebi za razliku od osoba kojima je senzorno oSte¢enje nastupilo u kasnijoj zivotnoj dobi
(Tuttle 1 Tuttle, 2004). Razlog tomu je §to su se osobe, kojima je do gubitka vida doSlo u kasnijoj
zivotnoj dobi, morale navikavati na novi nacin Zivota te su izvjestavale o negativnoj slici o sebi,

¢eS¢im depresivnim epizodama i niskim razinama motivacije (Bassey i Ellison, 2020).

Brojna istrazivanja potvrduju ¢injenicu da su osobe sa sposobnoscu senzornog rezoniranja
odgovornije prema sebi, svome tijelu 1 ponaSanju. Pozitivna slika o sebi potaknuta je brojnim
okolinskim ¢imbenicima kao §to su stabilni odnosi unutar obitelji, okolina, uspjeSan tretman za

poticanje senzorne integracije te da zbog toga osoba sa senzornim oSte¢enjem lakSe uci kako



senzorne smetnje iskoristiti na uspjesan nacin te kako ih nadvladati, a ujedno 1 nauciti kontrolirati
negativne reakcije na odredene osjetne podrazaje (Mamic i Fulgosi-Masnjak, 2012). Takoder, ako
u obitelji ili blizoj okolini ima ¢lanova sa senzornim osSte¢enjem osoba ¢e se lakSe nositi s istim,
imat Ce vise razine samopouzdanja, pozitivniju sliku o sebi 1 vecu podrsku okoline (Tuttle 1 Tuttle,

2004).

Mami¢ i Fulgosi-Masnjak (2012) su u svom radu opisali utjecaj senzorne terapije na sliku
o sebi. Dobiveni rezultati upucuju na to da prakticiranje senzorne terapije dovodi do poboljsanja
slike o sebi. Osoba je tolerantnija na neugodne podrazaje, ima preciznije reakcije na podrazaje,
emocionalni i ponaSajni odgovori su jasniji i bolji, zna preciznije razluciti koji podrazaji ju ¢ine
smirenijom 1 sretnijom (Mami¢ i Fulgosi-Masnjak, 2012). Nakon nekog vremena osoba moze
samostalno stimulirati podrazaje koji ¢e izazvati osjecaj ugode. Takoder, sa pozitivnom slikom o

sebi osoba sa senzornim oStecenjem Ce se lakSe upustati u samostalno istrazivanje okoline.

4.2. Samostalnost

Samostalnost uvelike utjece na sam proces prilagodbe. Biti samostalan znak je zrelosti §to
upucuje na sposobnost odlucivanja i upravljanja svojim zivotom i dobivanja viSe odgovornosti.
Zbog senzornog ostecenja kao Sto je oStecenje vizualnog osjetnog sustava dolazi do otezanog

obavljanja svakodnevnih zadataka i1 potrebe za pomo¢i druge osobe.

Iako je pomo¢ druge osobe poZeljna u obavljanu pojedinih poslova to ne znaci da osoba sa
oSte¢enjem vida ne moze brinuti o sebi te da je u potpunosti ovisna o drugome. Nakon usvajanja
odredenih vjestina nije pozeljno da drugi obavljaju te radnje. Ako je osoba sa ostecenim taktilnim
sustavom imala poteskoce u noSenju torbi jer su izazivale tezak osjeéaj na tijelu 1 negativnu reakciju
naucila kako ovladati neugodnim osjecajem tada je njezino samopoStovanje naraslo te ¢e se ono
narusSiti ako joj se uskrati noSenje torbe. Okolina tezi pomoc¢i osobama sa deficitom, ali ponekad
samo joS$ viSe otezava. Kada je osoba naucila kako reagirati na odredene podrazaje to je povecalo
njezinu razinu samostalnosti te ju treba poticati da i dalje nastavi tako, a ne joj uskracivati to (Tuttle
i Tuttle, 2004). Prema tome, kod osoba sa senzornim oSte¢enjima, potrebno je poticati samostalnost
jer ono pozitivno djeluje na psiholoSko zdravlje osobe. Raina, Wong i Massfeller (2004) u svom
istrazivanju izvjeS¢uju o niskim razinama samopoStovanja, uskrac¢enosti u donoSenju odluka 1
niskoj razini zadovoljstva zivotom kod osoba sa senzornim oste¢enjima kojima je okolina uskratila
samostalnost. Takoder, zbog pojave senzornih oSteéenja uvjetovanih Zivotnom dobi kao §to je

oslabljen vid 1 sluh osobe starije od 65 godina izvjeStavaju o gubitku samostalnosti koje je
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negativno utjecalo na njihovo psihicko stanje za razliku od mladeg dijela populacije (Raina, Wong
1 Massfeller, 2004). Kada je osobi uskracena samostalnost ona postaje nesigurnija, ovisi o drugima,

povucenija je i nema pozitivnu sliku o sebi zbog konstantnog trazenja odobrenja od okoline.

Samostalne osobe su vise usmjerene na sebe i svoje odluke, uporne su, ¢es¢e preuzimaju
inicijativu, teze padaju pod utjecaj drugih te su zadovoljnije (Coopersmith, 1967; Hamachek, 1971;
prema Tuttle 1 Tuttle, 2004). Iako je samostalnost pozitivan dio prilagodbe osoba treba znati i
prihvatiti pomo¢ drugih. Ako u rjeSavanju nekih problema prihvati pomoc to ne znaci odmah da se
odrekla svoje samostalnosti ve¢ da je zrela 1 da poznaje svoje granice, ali i da ih Zeli proSiriti. Pojam
,»zdrava ovisnost™ odnosi se na ostvarivanje balansa izmedu autonomije i intimnosti. To oznacava
da se osoba moze osloniti na druge kada joj je to potrebno, ali bez gubitka osjecaja selfa. Time se
potice stvaranje osjecaja ugode kada se trazi pomo¢ koja je u tom trenutku potrebna (Bornstein i

Languirand, 2003; prema Tuttle i Tuttle, 2004).

5. Socijalno funkcioniranje

Utjecaj okoline jedan je od faktora koji mogu diktirati nac¢in kako ¢e se osoba nositi sa
bolesti, invaliditetom, traumom 1 sl. Svi oblici tjelesnog oSte¢enja bilo da su kratkotrajni ili
dugotrajni utjecu na Covjekov svakodnevni zZivot, bliske osobe u njegovom zivotu, aktivnostima
kojima se bavi 1 na njegovu psihu. Senzorna oSteCenja, koja su dio nekog stanja kao Sto je
cerebralna paraliza ili autizam, utjeCu na osobu kroz cijeli njezin Zivot. Zbog takvog oblika
invaliditeta osoba nije uvijek samostalna te joj je potrebna konstantna briga obitelji, skrbnika ili
asistenta (Turk, Flor 1 Rudy, 1987). Dinamika Zivota i rada se tada mijenja za cijelu obitel;.
Ostecenje tada ne pogada samo jednu osobu ve¢ cijeli kolektiv. Nacin na koji ¢e se okolina odnositi
prema poteskoci uvelike moZze utjecati na njezin razvoj (Turk, Flor i Rudy, 1987). Takoder, ukoliko

je netko previSe pasivan ili agresivan teSko ¢e mo¢i motivirati osobu da prihvati senzorno ostecenje.

5.1. Socijalna podrska

Izrazito vazan ¢imbenik u prihvacanju i noSenju s nekim deficitom je socijalna podrska.
Ona se manifestira kroz obitelj, prijatelje, susjedstvo, grupe podrske i sl. Uredena socijalna okolina,
ali 1 fizicka okolina uvelike utjeu na kvalitetu Zivota osobe sa senzornim oSte¢enjem.
Istrazivanjem provedenim u Velikoj Britaniji na starijoj populaciji dobiveno je da osobe sa vidnim

ostecenjima imaju vecu tendenciju kretati se u drustvu ili opcenito izlaziti u Setnje, ostvarivati
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socijalne kontakte ukoliko je susjedstvo u kojem Zive podrzavajuce i otvorenije (Sugiayama i Ward
Thomson, 2007, prema Cobb, 2012). Nadalje, kada dode do ostecenja vidnog i sluSnog senzornog
sustava tada dolazi i do teZzeg noSenja s istim. Koli¢ina stresora se povecava te se ujedno povecava
1 negativan odgovor na iste. Tako dolazi do pojave negativnih emocija, gnjeva, ljutnje, depresije 1
osjecaja krivnje (Brennan 1 Bally, 2007). Zbog nezadovoljstva sobom, nemogucénosti izvrSavanja
svakodnevnih zadataka, osoba sa senzornim ostecenjem svoje negativno psihicko stanje pocinje
pokazivati okolini te time odbija pomo¢ drugih i zatvara se u sebe. Tada je zadatak obitelji,
prijatelja, grupa podrske i dr. pokazati da senzorno oSte¢enje ne mora znaciti prestanak socijalnih
odnosa i rada na sebi. Kako bi se to postiglo potrebno je uloziti puno truda u ostvarivanje pozitivne
komunikacije, izrazavanje osjecaja, fizicki tud i suocavanje sa bliznjima kako bi se uvidjelo da
osoba nije sama i da joj njezini bliznji nastoje pomo¢i (Brennan i Bally, 2007). Suradnja i dobra

komunikacija pomaZzu osobi sa senzornim oSte¢enjem da ostvari svoj puni potencijal.

5.2. Sociokulturalni éimbenici

Imati senzorno ostecenje vec je dovoljno velika prepreka te okolina ne bi trebala dodatno
otezavati svojim pristupom. Azijska kultura je prili€no zatvorena kada je u pitanju neki deficit te
je veca tendencija da ¢e obitelji to drZati u tajnosti, ne¢e osobu sa deficitom izlagati ,,pogledima“
javnosti, odbijat ¢e tretmane koji se nude za olakSavanje Zivota sa oStecenjem 1 sl. Takav pristup
senzornom oStec¢enju negativno utjece 1 na osobu sa oStecenjem jer moze sebe vidjeti u negativnom
svjetlu, ali 1 na njezinu okolinu jer sebe mogu smatrati krivcima za pojavu istog. U zapadnim
kulturama, kao S$to je SAD, otvorenije se govori o deficitima, bolesti, invaliditetu i sl. Formiraju se
brojni centri 1 udruge za pomo¢ osobama sa senzornim oStecenjima i njithovim obiteljima (Brennan
1 Bally, 2007). Time se zeli osvijestiti druStvo kako je poZeljno potpuno razvijanje potencijala
osobe sa deficitom te da ona moZe pridonijeti drustvu. Brennan i1 Bally (2007) su u svom
istrazivanju utvrdili da sve viSe kultura prihva¢a americki odnos u prihvaéanju i noSenju sa
senzornim oStec¢enjima te da se posljedicno tomu povecao broj obitelji koji otvoreno govore o
poteSko¢ama te traze pomo¢ u olakSavanju istih. Otvoreni pristup socijalne okoline i osobe sa
senzornim oste¢enjem se pokazao pozitivan u nac¢inu nosenja sa poteSkocom, ucenja i olakSavanja
iste (Brennan 1 Bally, 2007). Takoder, osobe na spektru autizma koje ujedno imaju i senzorna
ostecenja pokazale su da je doslo do povecanja socijalne interakcije i ve¢eg broja samoiniciranih
pokreta kada su bliske osobe bile motiviranije za redovno provodenje tretmana u svrhu poboljSanja
auditivnog 1 vizualnog sustava (Mamic 1 sur., 2010). Vazno je istaknuti da stupanj informiranosti
o senzornim oSte¢enjima utjeCe na nacin kako ¢e osoba percipirati isti. Vecina shvaca kako se
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pojedina oste¢enja mogu korigirati (vid noSenjem naocala, sluh sa sluSnim aparatom 1 sl.), ali ne i
uvijek kome se mogu javiti za pomo¢ kada su u pitanju senzorna oste¢enja. Takoder, Sirenje laznih
informacija koje mogu upudéivati na to da se ne moze nista poduzeti po pitanju nekog senzornog
oStecenja ili da ja ono uobicajeno mogu dovesti do toga da se osoba vise ne pokusava informirati
o moguc¢im tretmanima i nacinu olakSavanja deficita (Brennan i Bally, 2007). Kao §to je ranije
navedeno, veliku ulogu u shvacanju senzornih oste¢enje u modernom svijetu imaju brojne udruge

koje nastoje maknuti stigmu sa senzornih ostec¢enja te ispraviti ,,kriva vjerovanja“ o istima.

5.3. Socijalne kompetencije

Kako bi osoba mogla adekvatno funkcionirati u drustvu potrebno je da zna kako na ispravan
nacin koristiti socijalne vjestine. Socijalna kompetencija odnosi se na sposobnost koriStenja
socijalnih vjeStina te se ona razvija tijekom odrastanja gdje najvazniju ulogu imaju roditelji 1
interakcije s drugima (Hilton, Graver i LaVesser, 2007). Osoba sa senzornim oSte¢enjem ¢esto ima
poteskoce u socijalnim vjestima jer stupanj i oblik oste¢enja mogu ograniciti osobu u obavljanju
svakodnevnih interakcija sa okolinom. Radni terapeuti ve¢inom su fokusirani na rjeSavanje
problema senzorne obrade dok se pomo¢ u razvijanju socijalnih vjestina ¢esto zanemaruje. Zbog
senzorne osjetljivosti osobe sa senzornim osStec¢enjima su ili hiperaktivne ili su pasivne te su Ceste
1 Zalbe na nerazumijevanje poteskoce od strane druStva (Dunn i sur., 2002; prema Hilton, Graver 1
LaVesser, 2007). Djeca sa senzornom osjetljivos¢u ¢eSce odabiru samostalnu igru zbog nedostatka
socijalnih vjestina. To moZe biti popraceno prekomjernim senzornim podraZajima od strane drugih
osoba §to izaziva nelagodu kod osobe sa senzornim oSte¢enjem ili oteZanu pa ¢ak i nemoguénost

ostvarivanja komunikacije s drugima (Hilton, Graver i LaVesser, 2007).

Pojedina senzorna oStecenja, pogotovo oStecenja auditivnog sustava, dovode do poteskoca
u govoru. Osoba koja ima deficit auditivnog sustava ne moze ostvariti komunikaciju s drugima
uobicajenim putem te dolazi do poteSkoc¢a u ostvarivanju obiteljskih, prijateljskih 1 opéenito svih
oblika drustvenih odnosa (Constantino 1 Gruber, 2005). Buduc¢i da se oSte¢enje auditivnog sustava
odrazava na sposobnost govora osobe ono moze utjecati i na nacin na koji ¢e osoba komunicirati s
okolinom. Kako bi osobe sa oSte¢enjima auditivnog sustava mogle komunicirati s okolinom one se
¢esto koriste znakovnim jezikom. Ucenje znakovnog jezika je dugotrajan proces u kojem se osobi
sa auditivnim oSte¢enjem koje se odrazilo na moguénost govora nastoji olakSati komuniciranje sa
okolinom i osvjeStavanje vibracija koje zvukovi proizvode kako bi mogli razlikovati vibracije koje

upucuju na opasnost (blizina radnih strojeva i sl.) (Cheok, Omar i Jaward, 2019). Takoder, vaznost
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komunikacijskih vjestina u socijalnoj kompetenciji nije samo u ostvarivanju druStvenih veza vec i
u razmjenjivanju informacija drugih koji imaju ista ili sli¢na senzorna ostecenja i njihov na¢in na
koji se nose s istima, kakav utjecaj okolina ima na njih, koji tretman im se pokazao najucinkovitiji

te na koje sve nacine si olakSavaju svakodnevni Zivot.

6. Emocionalne i socijalne posljedice senzornih oSteé¢enja

Raina, Wong i Massfeller (2004) su proveli opsezno istrazivanje o oSte¢enju auditivnog i
vizualnog osjetnog sustava medu osobama starije zivotne dobi. Vise od 23% odraslih osoba do 55.
godine Zivota i viSe od 10% starijih od 65 godina ima neki oblik senzornog oSte¢enja (Raina, Wong
i Massfeller, 2004). Osobe sa senzornim oSte¢enjima izvjescuju o restrikciji u obavljanju
svakodnevnih poslova. Budu¢i je oStec¢enje nastupilo naknadno (osoba nije rodena s njim) doslo je
do naglog smanjenja samostalnosti. Takoder, uz fizicki nedostatak nastupila je i depresija koja se
gotovo uvijek povezuje sa senzornim oSte¢enjima vida i1 sluha. Nadalje, osobe sa nekoliko
senzornih osStecenja su loSijeg psihickog i emocionalnog stanja za razliku od onih s jednim
senzornim o$te¢enjem. Uz pojavu nekoliko senzornih ostec¢enja (sluh + vid) dolazi i do vece
kontrole drustva te ,,oduzimanja“ samostalnog odluc¢ivanja Sto dovodi do anksioznosti, ispada
ljutnje 1 odbacivanja od druStva (Raina, Wong i Massfeller, 2004). Zbog smanjenog osjecaja

kontrole osobe sa senzornim oste¢enjem se Cesto izoliraju od drustva (Muci¢, 2016).

Uz oste¢enja auditivnog sustava ¢esto dolazi do poteskoca u govoru. Oblici poteskoca variraju
od blagih, koje se o€ituju u otezanom izgovoru pojedinih rijeci, pa sve do teskog oblika gdje je
sposobnost govora u potpunosti otezana. Kao §to je ranije spomenuto, kod senzornih oste¢enja koja
su se manifestirala na govor osobe se sluze znakovnim jezikom pri ostvarivanju komunikacije s
okolinom (Cheok, Omar i Jaward, 2019). Zbog toga Sto drustvo ne poznaje znakovni jezik dovoljno
to se negativno odrazava na osobu sa senzornim oSte¢enjem. Jednostavan upit za smjer moze
1zazvati frustraciju, tugu 1 tugu ako okolina ne razumije $to se od nje trazi. Kako osoba sa senzornim
oSteCenjem ne bi imala dodatne poteSkoce u socijalnom funkcioniranje te kako ne bi imali
negativnu sliku o sebi potrebno je okolinu educirati o znakovnom jeziku, ali i drugim pristupima
koji ¢e osobama sa senzornim oSte¢enjem olakSati funkcioniranje na osobnoj i socijalnoj razini

(Cheok, Omar 1 Jaward, 2019).

Socijalna podrska vrlo je ucinkovita zaStita protiv negativnog ucinka, emocionalnog ili
socijalnog, povezanog sa senzornim oStecenjem. Pozitivan socijalan utjecaj povezan je sa viSim

razinama zadovoljstva 1 boljom prilagodbom na deficit. Slaba socijalna podrSka povezana je sa
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¢eS¢im depresivnim epizodama, niskim razinama samopouzdanja i poteSkoama u ostvarivanju
socijalnih odnosa (Raina, Wong i Massfeller, 2004). Obitelj i prijatelji glavni su izvor socijalne
podrske. Kod osoba sa senzornim oste¢enjima u starijoj zivotnoj dobi vecu ulogu igra podrska
obitelji dok je podrska prijatelja tada smanjena. Ona se nastoji posti¢i drustvenim aktivnostima za
starije neovisno o mjestu gdje zive (obiteljski dom ili dom za starije). Takoder, osobe sa senzornim
oSte¢enjima izvjes¢uju o viSim razinama socijalne anksioznosti i niZim razinama optimizma kada
je socijalna podrska slaba te se tada viSe okreéu osamljenom nacinu zivota (Raina, Wong i

Massfeller, 2004).

7. Tretman

Kako bi se potaknuo rad oSte¢enog senzornog sustava Ayres (2002) naglasava vaznost senzorne
terapije. Takav oblik terapije provodi se u posebno opremljenim senzornim sobama uz senzornog
terapeuta. Cilj terapije je da se osobi pruzi aktivnost 1 senzorne stimulacije kako bi se javio osjecaj
zadovoljstva i ugode te kako bi osoba bila tolerantnija na specificne podrazaje (Ayres, 2002, Biel
i Peske, 2007). Psihosocijalna podrska takoder je vazan dio tretmana kako bi osoba uz osnazivanje
senzornih sustava osnazila i poboljSala sliku o sebi, noSenje sa oStecenjem i funkcioniranje u

drustvu.
7.1. Tretmani osnaZivanja senzornih sustava

Senzornom terapijom se kroz igru nastoji ostvariti pozitivna interakcija okoline i osobe (Ayres,
2002). Neke od aktivnosti za poticanje osjetila sluha u svom istrazivanju predlozili su Biel 1 Peske
(2007) te navode da razli¢ita vrsta glazbe, zvukovi iz prirode, glazbeni instrumenti 1 slu$ne igre
pozitivno djeluju na osobe sa senzornim oSte¢enjima (Biel 1 Peske, 2007). Takoder, predlaze se
sluSanje Mozartovih skladbi zbog visokih frekvencija koje stimuliraju mozak te ujedno pomazu i
na socio-emocionalnoj razini, u odrZzavanju paznje, na poboljSanju jezicno-govornog aspekta te
boljem savladavanju novih zadataka (Goddard Blythe, 2008). Aktivnosti kojima se nastoji
potaknuti rad osjetila sluha prvenstveno trebaju biti usmjerene u stvaranje ugode kod osobe putem

glazbe te olakSavanje noSenja sa podrazajima koji izazivaju nelagodu.

Kada je rije¢ o tretmanima za poboljSanje rada taktilnog osjetnog sustava predlaze se
pritiskanje tijela mekim predmetima kao $to su jastuci, igranje u pjescaniku, sa pjenom za brijanje,
vodom, pijeskom, plastelinom (Krkac¢ Vadlja i Petkovi¢, 2015). Nadalje, masaZe 1 dubinski pritisak

dovode do pozitivnih reakcija kod osoba sa taktilnom hipoosjetljivos¢u jer one trebaju vecu taktilnu
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stimulaciju nego prosjecna osoba (Biel i Peske, 2007). Zbog raznolikosti sadrzaja (mekano, tvrdo,
grubo, bodljikavo i sl.) osoba s oSte¢enim taktilnim sustavom moze saznati koje joj teksture

stvaraju ugode, a koje ne te na temelju toga nastojati prilagoditi si okolinu i svakodnevni zivot.

Za poticanje aktivnosti osjetila vida koriste se razni oblici svijetla koji prvenstveno sluze za
umirivanje i opustanje. Sa napretkom tehnologije moze se regulirati jacina svjetla, podesiti boja
rasvjete koju osoba preferira, razvijati igre koje potici vizualne vjestine, prikazivati razne slike koje
¢e poticati rad vidnog osjetnog sustava (Biel 1 Peske, 2007). Budu¢i da osobe sa disfunkcijom
osjetila vida ostvaruju osjecaj ugode stimuliraju¢i svoj vidni sustav preporuca se koristenje knjiga
bogatih slikama (slikovnice, stripovi, enciklopedije), puzzli razli¢itih veli¢ina i oblika i dr. (Car-
Kolombo i Miculini¢, 2013). Svi potrebni alati za stimuliranje vidnog sustava mogu se pronaci u

svakom kucanstvu te se tako terapije moZze provoditi i u sigurnosti doma.

Buduéi je osjetilo ravnoteze dio unutarnjih osjetila covjeka ono se ne moze stimulirati
vanjskim podrazajima kao $to je dodir, svjetlo i sl. Za poticanje rada vestibularnog sustava potrebno
je kretati tijelo. Dva najvaznija i najuinkovitija nacina poticanja rada vestibularnog osjetnog
sustava su vrtnja i ljuljanje. Vrtnjom se postize postepeno navikavanje senzornih receptora na
kretnju dok se ljuljanjem postize smirenje (Biel i Peske, 2007). Uz ljuljanje i vrtnju Goddard Blythe
(2008) istice jos 10-ak koje su korisne u poticanju rada vestibularnog sustava. Neke od aktivnosti
su tr¢anje u krug, skakanje, jahanje, penjanje po stepenicama, koriStenje ploa za odrZavanje

ravnoteze, kotrljanje 1 dr. (Goddard Blythe, 2008).

Tretmani koji se koriste za poticanje rada osjeta njuha su usmjereni na igru s mirisima. Tu
se osobi daje da osjeti mirise koje preferira, ali 1 da spozna neke nove. Igrom kao $to je pogadanje
mirisa razvija se ne samo tolerancija na neugodne mirise 1 osje¢aj ugode na pozeljne mirise vec i
ucenje o tome na $to koji miris moze upucivati (dim-opasnost, ruza-ugoda 1 sl.). Kako bismo znali
koje mirise osoba preferira prate se njezini izrazi lica kojima ¢e oni automatski odati poruku svida

li im se neki miris ili ne (Car-Kolombo i Miculini¢, 2013).

Propriceptivne aktivnosti sluze kako bi osoba osvijestila svoje tijelo (Ayres, 2002). Kod
osoba sa proprioceptivnom hipoosjetljivoséu preporucuju se aktivnosti kao Sto je skakanje sa
stolice na jastuk, odgurivanje od ¢vrstog objekta, guranje predmeta, bacanje lopte ili kocki. Osobe
sa proprioceptivnom hiperosjetljivoscu ¢e preferirati mirnije aktivnosti sa mekanijim pomagalima
(Biel 1 Peske, 2007). Aktivnosti za poticanje proprioceptivnog sustava osoba moze obavljati i u

obliku kuéanskih poslova kao $to su brisanje povrsSina, nosenje smeca i sl.
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Kako bi se potaknuo adekvatniji rad gustativnog osjetnog sustava preporuca se degustiranje
razne hrane te pomaganje u pripremi hrane. Na taj nacin osim $to osoba usvaja pojmove o okusu
hrane je li ona kisela, gorka, slatka ili slana te ujedno i uce koja hrana ima okus koji preferiraju
(Car-Kolombo i Miculini¢, 2013). Kako bi osobe u najranijoj zivotnoj dobi naucile o raznim
okusima predlaze se prezentiranje hrane na razne, zanimljive nacine §to ¢e ujedno pomoci da se

osoba navikne na nove okuse (Kovaci¢ Klemen i Kupresak, 2016).

7.2. Psihosocijalni tretmani

U tretmanima kojima se nastoji osobama sa senzornim oSte¢enjima olaksSati obavljanje
svakodnevnih zadataka nije dovoljno fokusirati se samo na osnazivanje senzornih funkcija. Grupe
podrske, udruge i brojne organizacije usmjerene su na mentalno zdravlje te na emocionalnu i
socijalnu prilagodbu osoba sa senzornim oSte¢enjima. Ukoliko osoba sa senzornim oSte¢enjem ima
optimisti¢an pogled na deficit tada ¢e ona imati pozitivniju sliku o sebi, lakSe ¢e se susresti 1
rjeSavati probleme na koje naide zbog deficita te ¢e i okolina imati pozitivniji stav prema tome
kako sve osoba sa senzornim deficitom moze pridonijeti drustvu (Acolin, 2016). Psihosocijalnim
tretmanima nastoji se potaknuti osobu sa senzornim oSte¢enjima da ostvaruju interpersonalne
odnose te da time razvijaju socioemocionalne kompetencije. Socioemocionalne kompetencije
ukljucuju iniciranje 1 odrzavanje prijateljstva, kooperativno 1 prosocijalno ponaSanje, razvoj
vjestina, osnazivanje osjecaja vrijednosti 1 sposobnost kontrole emocija. Osobe koje su socijalno
kompetentne imat ¢e pozitivniju sliku o sebe te ¢e biti samopouzdanije (Roe, 2008; prema Muci¢,
2016). Grupe podrske i udruge usmjerene su na razvijanje svijesti o sebi i raznih vjestina koje ¢e
osobi sa senzornim oStecenjem olakSati ostvarivanje interakcija i potaknuti ih na svojevoljno

odlucivanje jer se time postiZze samostalnost 1 osjecaj vrijednosti (Tuttle 1 Tuttle, 2004).

7.2.1. Intervencije usmjerene na samozastupanje

Samozastupanjem nastoji se potaknuti osobe sa deficitom na borbu protiv diskriminacije,
slobodno izraZzavanje misljenja, stavova 1 osjecaja te na samostalno donosenje odluka o svom
zivotu (Izzo 1 Lamb, 2002; prema Schoffstall i sur., 2015). Uspjesno samozastupanje osoba sa
senzornim oSte¢enjem pokazalo se kao pozitivan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota, uspje$nost u

radu 1 obrazovanju te na povecanje opceg zadovoljstva zivotom (Algozzine 1 sur., 2001; Luckner
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1 Stewart, 2003; Spencer i Marschark, 2010; Test i sur., 2005; Wehmeyer, 2007; prema Schoffstall
isur., 2015).

Uspjesne vjestine samozastupanja imaju pozitivan u¢inak na zivot osoba sa senzornim
ostecenjem. Prva prepreka na koju osobe sa senzornim oste¢enjem auditivnog sustava nailaze je
nedovoljan broj skola koje su namijenjene njima te tu dolazi do degradacije njihovih sposobnosti
Sto kasnije utjeCe na odabir radnog mjesta (Murray i sur., 2007; prema Schoffstall, Cawthon,
Tarantolo-Leppo 1 Wendel, 2015). Usprkos tomu, vjestine samozastupanja pokazale su uspjeSnima
na obrazovnom 1 poslovnom polju jer su osobe sa oStecenjem sluha lakse nadilazile prepreke u
komunikaciji. Kako bi se to postiglo potrebno je osigurati moguc¢nost odlaska kod savjetnika za

rehabilitaciju vokalizacije ¢iji je cilj potaknuti i olakSati osobi sa senzornim oste¢enjem sluha

samozastupanje bilo u podrucju rada ili interpersonalnih odnosa (Schoffstall i sur., 2015).

Iako je prepoznata vaznost vjeStina samozastupanja osoba sa senzornim oste¢enjem ono i
dalje nije dovoljno zastupljeno S§to otezava osobi adekvatno zastupanje svojih Zelja, vjeStina 1
stavova na poslovnom i akademskom polju. Nekolicina osoba sa oSte¢enjem sluha koristi se
znakovnim jezikom ili tehnologijom koja joj olakSava komunikaciju, ali zbog slabih vjesStina
samozastupanja ostatak populacije koji nema tu moguénost ne zna kako bi se izborio za sebe i svoje
potrebe Sto posljediéno negativno utjee na psihi€¢ko zdravlje 1 smanjuje se potreba za
samostalno$c¢u. Kako bi osoba sa senzornim o$te¢enjem razvila vjeStine samozastupanja savjetnici
za rehabilitaciju vokalizacije usmjereni su na individualizirani program i preporucuju da se sa

tretmani pocne §to ranije jer je to za dobrobit osobe sa deficitom (Schoffstall 1 sur., 2015).

7.2.2. Zaposljavanje osoba sa senzornim oSteéenjima

Iako se veci naglasak stavlja na osnazivanje senzornih funkcija, organizacije i udruge koje
sudjeluju u poboljSanju psihickog zdravlja osoba sa senzornim oStecenjima isti¢u vaznost
mogucénosti zaposlenja. Zaposlenjem se ostvaruje neovisnost i poboljSava se slika o sebi jer osoba
tada ima osje¢aj vaznosti 1 smatra se punopravnim ¢lanom drustva. Ukoliko je osoba radno
sposobna ne smije joj se uskratiti moguénost za zaposlenjem ili napredovanjem u radu. Prijelazno
razdoblje izmedu zavrSetka Skolovanja i prvog zaposlenja iznimno je teSko za osobe sa senzornim
oSte¢enjima jer se one ne smatraju dovoljno pripremljene za rad te su stereotipi prema njima
prili¢no snazni i izraZeni. Diskriminacija koja tada nastupa nepovoljno djeluje na psihi¢ko zdravlje

oboljelih. Tako drzave imaju tendenciju zaposliti osobe bez oSteCenja, osobe sa senzornim

17



oSteCenjima se 1 dalje zaposSljavaju ispod razina svojih sposobnosti te im se ne omogucuje
napredovanje i pokazivanje punog potencijala (Tuttle i Tuttle, 2004). Kada je rije¢ o zaposljavanju
osoba sa senzornim oSte¢enjima najvise istrazivackog i medijskog sadrzaja ima o zaposljavanju
slijepih 1 slabovidnih osoba. Jedno od istrazivanja o zaposljavanju slijepih i slabovidih navodi da
su negativni stavovi drustva, loSa pripremljenost radnog mjesta za osobe s poteSkoc¢ama, negativna
slika o sebi te nezainteresiranost poslodavaca da zaposle osobu sa oste¢enjem vida glavni razlozi
za ne dobivanje posla (Salomonu i Paigeu, 1984; prema Tuttle i Tuttle, 2004). Zbog nepoznavanja
mogucnosti osoba sa senzornim ostecenjima drustvo nije svjesno koliko one mogu pridonijeti

zajednici 1 kompanijama (Crudden i McBroom, 1999; prema Tuttle 1 Tuttle, 2004).

7.2.3. Aktivnosti u slobodno vrijeme

Aktivnosti kojima se ljudi bave u slobodno vrijeme iznimno su vazne jer djeluju na fizickoj
1 psihickoj razini. Od malena se djecu upucuje na odabiranje neke aktivnosti, bilo to sport, slikanje,
pjevanje, itd., jer ono pozitivno utjece na kvalitetu zivota. Time se pobolj$avaju socijalne vjestine

te psihicko 1 fizi¢ko stanje (Acolin, 2016).

Zbog sve vece osvijestenosti da osobe sa senzornim oste¢enjima ne trebaju biti zakinute za
sudjelovanjem u aktivnostima sve vise se osnivaju klubovi koji su prilagodeni njihovim potrebama
1 moguénostima. Jahanje, plivanje, slikanje, ples, samo su jedne od aktivnosti za koje se utvrdilo
da utjecu pozitivno na psihicko i fizicko zdravlje te ujedno daju osobi osjecaj vaznosti 1 slobode
(Acolin, 2016). Takoder, osobe se same osvjeScuju u tome da one samostalno mogu odlaziti na
koncerte, priredbe 1 sl. kako bi uzivale u svom slobodnom vremenu usprkos oStec¢enju te kako bi

mogle voditi uobicajen zivot (Bassey 1 Ellison, 2020).

8. Zakljucak

Osjetni sustav izrazito su vazan dio ¢ovjekovog funkcioniranja. Procesi koji se odvijaju u svrhu
detektiranja, organiziranja i reagiranja na podraZaje dobivane putem osjetila odvijaju se u obliku
senzorne integracije. lako se ona odvija na razini nesvjesnog, te joj osoba sa ispravnom funkcijom
senzornih sustava ne pridaje veliku vaznost, kada dode do njezinog oStecenja to predstavlja veliku
prepreku. Zbog izrazito velikog broja mogucih ostecenja koja nastaju ona se najcesce detektiraju
kada su vezana uz neki drugi poremecaj, bolest i sl. Sama ¢injenica da je osobi uskracen osjet nekog
podrazaja ili da joj izaziva neugodu dovoljno je velika prepreka. Tada dolazi do formiranja slike o
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sebi, odluci hoce li netko biti samostalan ili ¢e pak ovisiti o drugome te kako ¢e se okolina odnositi
prema njima. Sve su to aspekti koji utjecu na psihicki, emocionalni i socijalni zivot osobe. Nadalje,
prakticiranje adekvatnog tretmana za poticanje aktivnosti oStecenog sustava pomaze osobi da se
lakSe nosi s oSte¢enjem te da si olakSa funkcioniranje u privremenom okruzZenju koje joj izaziva
nelagodu. Rana dijagnoza, adekvatan tretman, podrska okoline, pozitivna slika o sebi mogu pomoci
osobi u ublazavanju simptoma senzornog oSte¢enja. Takoder, kao druStvo ne smijemo
stigmatizirati, stereotipizirati i generalizirati osobe sa senzornim oSte¢enjima ve¢ ih trebamo
poticati da pobolj$aju svoje zdravstveno stanje (tjelesno i psihicko) te im pomo¢i u svakodnevnom

funkcioniranju.
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