Integracja sensoryczna nie tylko dla dzieci.
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Teoria integracji sensorycznej zostala zapoczatkowana w péznych latach 60tych przez A.
Jean Ayres, PhD, OTR. Jej pionierska praca polaczyla naukowa wiedze z zakresu
neurologii, psychologii, terapii zajeciowej i teorii ludzkiego rozwoju w celu wyjasnienia
relacji pomiedzy nabywanym doswiadczeniem, rozwojem moézgu oraz funkcjonowaniem.
Teoria integracji sensorycznej stworzona przez Ayres daje solidna baze do zrozumienia
wplywu doznan zmyslowych na wykonywanie czynnosci przez okres calego zycia. Mimo,
ze wiele dostepnych prac z zakresu integracji sensorycznej dotyczy problemoéw dzieci, sa
tez autorzy, ktorzy uwazaja, Ze teoria ta i proponowane przez nia podejScie sa wazne i
aktualne w trakcie calego zycia. W rzeczywistosci, terapeuci niepracujacy z dzie¢mi nie
maja wiedzy ani umiejetnosci z zakresu integracji sensorycznej; w efekcie moga nie
postrzega¢ zaburzen integracji sensorycznej jako waznego czynnika oceniajac stan
dorostych .

Ten artykul udowadnia, ze poniewaz ludzie sa istotami zmystowymi, a doznania
zmyslowe sg nieodlaczne przy wykonywaniu wszystkich czynnosSci, podejscie
proponowane prze Ayers jest przydatne nie tylko w terapii pediatrycznej. Chcemy, aby
wszyscy terapeuci dostrzegli przydatnosSc¢ teorii integracji sensorycznej dla osob, z
ktorymi pracuja, niezaleznie od ich wieku. Wierzymy, ze to podejScie moze poméc w
interpretacji zachowan oraz by¢ cenna wskazowka przy wprowadzaniu w zycie strategii
majacych na celu poprawienie funkcjonowania czlowieka przez caly okres jego zycia.
Omowimy doswiadczenia zmystowe charakterystyczne dla roznych etapow zycia
czlowieka oraz pokazemy, czemu teoria integracji sensorycznej jest czesto trafna i
skuteczng metoda interwencji. ZdecydowaliSmy sie zaprezentowac te informacje zgodnie z
progresja rozwojowa, aby pokazaé, ze dysfunkcje integracji sensorycznej moga pojawiac
sie przez cale zycie.

Niemowlectwo

Rozw6j motoryki, percepcji, jezyka i umiejetnosci spotecznych u czlowieka w duzym
stopniu zalezy od udanego wspoldziatania systemow zmystowych. Niemowle zdobywa
kolejne umiejetnosci, gdy informacja ze Srodowiska jest odebrana poprzez zmysty,
doznania zmyslowe sa modulowane i organizowane, a na ich podstawie powstaje
odpowiedz adaptacyjna . Ten wtasnie proces percepcji, modulacji i powstawania
odpowiedzi pozwala na dalszy rozw0j systemu nerwowego oraz wspiera wykonywanie
czynnosci przez niemowle. Na przyklad, system dotykowy, ktory jest jednym =z
najwczesniej dojrzewajacych systemow zmystowych (Fearon, Haines, Muir, & Kisilevsky,
2002), pomaga niemowleciu zlokalizowa¢ pozywienie, ulatwia uspokojenie sie, gdy jest
czule dotkniete przez opiekuna i umozliwia mu interakcje ze swiatem. W trakcie rozwoju
swiadomos¢ dotykowa wzrasta i jest laczona z wrazeniami pochodzacymi z miesni,
stawow 1 systemu wzrokowego, co pozwala niemowleciu na dosigegniecie i chwycenie
odpowiedniego przedmiotu(Ayres, 2005). Wzajemne oddzialywanie, ktore zachodzi
pomiedzy tym, co niemowle czuje i widzi a tym, jak reaguje jego/jej cialo obrazuje
kompleksowos¢ interakcji zachodzacych pomiedzy systemami zmyslowymi. Jak pisze
Ayres (2005), bez integracji zmystow, ktora zachodzi w trakcie pierwszego roku Zzycia
dziecka, nie byloby ono w stanie nauczy¢ sie chodzi¢, mowi¢ ani planowac zlozonych
czynnosci w sposob efektywny. Co wiecej, bez ciaglej integracji zmysiow ,caly dalszy
rozwoj bylby bardzo trudny”(Ayres, 2005, p. 22). Taki sposéb konceptualizacji rozwoju
dziecka uwzglednia potrzebe stosowania teorii integracji sensorycznej przez terapeutow ,



ktorzy zajmujq sie wczesng interwencja. To wlasnie podczas dwoch pierwszych lat zycia
tworzona jest baza pod przyszla umiejetnosé uczenia sie. Teoria integracji sensorycznej
zaklada, ze zdolnos¢ dziecka do sprawnego odbierania i integrowania doznan zmystowych
poprzez systemy: dotykowy, przedsionkowy, proprioceptywny, wechowy, smakowy,
stuchowy oraz wzrokowy nie tylko pozwala mu rozwija¢ umiejetnosci, ale rowniez utatwia
socjalizacje i dobre samopoczucie. “Integracja zmystow zapewnia baze dobrych relacji z
innymi” (Ayres, 2005, p. 24), a sukces dziecka w tym zakresie zalezy od jego/jej zdolnosci
do adekwatnego odpowiadania na doznania zmystowe. Oprocz zapewnienia bezposredniej
pomocy tym niemowletom i malym dzieciom, ktére maja specjalne potrzeby, terapeuci
znajacy podejscie integracji sensorycznej moga oferowac edukacje, wsparcie oraz
szkolenie dla opiekunéw i nauczycieli przedszkolnych, tak, aby znali oni metody
tworzenia doswiadczen sensomotorycznych, ktore wspieraja rozwo6j wszystkich dzieci.

Wczesne dziecinstwo

Od trzeciego do siédmego roku zycia, dziecko rozwija sie korzystajac z umiejetnosci
wyksztalconych w niemowlectwie. Zwieksza sie tez jego zdolnosS¢ do tworzenia coraz
bardziej skomplikowanych odpowiedzi adaptacyjnych. To sprawia, ze dziecko nabywa
coraz wiecej nowych doswiadczen i dowiaduje sie, jak z nich korzystac¢(Ayres, 2005). W
tym stadium rozwojowym dziecko uczy sie uzywac prostych narzedzi, jest coraz
sprawniejsze ruchowo i poszukuje interakcji z innymi ludzmi. Jesli jednak nie umie ono
w sposOob wlasciwy przetwarza¢ danych zmystowych i korzysta¢ z nich , umiejetnosci te
moga sie nie rozwinac. Na przyktad dzieci, ktore nie potrafia uzywac kredek, nozyczek czy
sztuécow mogg miec¢ trudnosci w regulowaniu swoich emocji, co skutkuje czestymi,
intensywnymi i przedluzonymi napadami zlosci. Moga tez mie¢ klopoty ze
skoordynowaniem ruchu przy wchodzeniu na drabinke, zjezdzaniu, bujaniu sie na
hustawce czy jezdzeniu na rowerze.

Aby oceni¢, czy mamy do czynienia z dysfunkcja integracji sensorycznej, nalezy rozwazyc,
czy doznania zmyslowe, jakich dziecko doswiadcza, wspierajg czy hamujg jego mozliwosci
fizyczne, emocjonalne, behawioralne i socjalne. Jesli wystepuje dysfunkcja integracji
sensorycznej , terapeuta znajacy te teorie, moze zapewnic¢ dziecku i jego rodzinie pomoc
nakierowana na poprawe przetwarzanie danych zmystowych oraz wlasciwe wykonywanie
CcZynnosci.

Ostatnie raporty mowia o wzrastajacej liczbie dzieci od 3 do 5 roku zycia, ktore nie moga
realizowac programoéow przedszkolnych z powodu problemow z zachowaniem (della Cava,

2005). U czesci z tych dzieci, lezace u podstawy problemy sensoryczne, moga utrudniaé
im dostosowanie sie do szkolnego porzadku, zdobywanie i porzadkowanie wiadomosci i
prawidlowe interakcje z rowiesnikami.

Pedagodzy mogliby stosowaé podejscie integracji sensorycznej, kiedy zajmuja sie¢ dziecmi
w wieku wczesnoszkolnym. Obejmowaloby to: (a) informowanie nauczycieli o wplywie
integracji sensorycznej na zachowanie, (b) wspomaganie lekarzy i wychowawcow w
ocenianiu, czy dziecko wymaga terapii opartej na sensoryce, (c) zapewnianie
bezposredniej interwencji, gdy jest to potrzebne.

Dorastanie

W tym wieku dzieci sa juz bardziej niezalezne od swoich rodzicow i opiekunow, moga
podejmowac wiele indywidualnych decyzji. Zazwyczaj bardzo istotne staje sie
uczestnictwo w grupach spotecznych; poza tym wiele nastolatkow zaczyna np. pracowac,
umawia¢ sie¢ na randki czy prowadzi¢ samochéd. Wkraczajac w ten wiek, dzieci
postawione sa przed wyzwaniem, jakim jest pogodzenie swoich wewnetrznych pragnien z



zewnetrzng presja spolecznie aprobowanych norm, osobistej odpowiedzialnosci oraz
wymagan dorostych. Niektore nastolatki moga odczuwaé niepokéj przy probach
wlaczenia sie w grupe spoteczna; jednoczesnie probuja tez regulowac i rozwija¢ potrzeby
swojego wlasnego systemu nerwowego. Mozliwe, ze dla czesci dzieci stres spowodowany
jest problemami w przetwarzaniu i uzywaniu informacji zmystowych. Teoria integracji
sensorycznej moze wtedy pomoéc wyjasni¢ i usunac te trudnosci, a w efekcie poprawic
funkcjonowanie nastolatka.

Na przyklad, niektore nastolatki zaczynajg uprawiac sporty ekstremalne, prowadzic
bardzo intensywne zycie imprezowe, brawurowo jezdzi¢ samochodem czy demonstrowac
impulsywnos¢, agresje albo nieadekwatny osad sytuacji. Kiedy te zachowania negatywnie
wplywaja na uczestnictwo i jakoS¢ wykonywania obowiazkoéw szkolnych i domowych,
sposoby spedzania wolnego czasu oraz zaangazowanie w zycie spoleczne, przydatna moze
okazac sie konsultacja terapeuty. Ocena integracji sensorycznej moze pomoéc odkry¢, czy
jednostka wykazuje zachowania poszukujace doznan zmystowych charakterystyczne dla
dysfunkcji integracji sensorycznej. Jest to zwiazane obniZona wrazliwoScia systemu
nerwowego, ktora powoduje, ze dana osoba pragnie silnych bodzcow zmystowych
(Zuckerman, 1994). Pomimo, Ze sporty ekstremalne i inne intensywne aktywnosci moga
by¢ odpowiedzig na sensoryczne potrzeby nastolatka, wiazg sie one z ryzykiem, a czasem
nawet zagrozeniem zycia. Inne zachowania nakierowane na poszukiwanie silnych doznan
zmystowych, takie jak impulsywnos¢ czy agresja, moga by¢ problemem dla nastolatka i
innych os6b z jego otoczenia.. Niektore dzieci, ktére pragna intensywnych bodzcow
zmystowych moga skorzystac z terapii opartej na teorii integracji sensorycznej, aby
odkry¢ swoje specyficzne potrzeby oraz opracowac bezpieczne i akceptowane sposoby
odpowiadania na nie.

W przeciwienstwie do nastolatkéow poszukujacych silnych doznan zmystowych, sa tez
takie, ktore wunikaja sytuacji spotecznych, takich jak imprezy szkolne, kotka
zainteresowan; ograniczajga uczestnictwo w zyciu spotecznym i wycofuja sie, czasami az
do punktu calkowitej izolacji. Mozliwe, ze jest to zwiazane z podwyzszong wrazliwoscia na
doznania, tak, ze bodzce sensoryczne o normalnej intensywnosci sa odbierane przez
nastolatka jako zagrazajace (Dunn, 1997). W takim przypadku, nastolatek przeznacza
ogromne iloSci energii, aby radzi¢ sobie z nieustannym, atakujacym go natlokiem
bodzcow; moze to prowadzi¢ do lekow i niepokoju. Czesto te emocje sa manifestowane
agresja, irytacja, kontrola zachowan albo unikaniem pewnych czynnosSci, sytuacji czy
materialow (Lane, 2002). Takie zachowania moga mie¢ wplyw na wyniki w szkole,
uczestnictwo w zyciu spolecznym, relacje interpersonalne i sytuacje na rynku pracy
(Kinnealey, Oliver, & Wilbarger, 1995). Ponownie, to wlasnie podejscie integracji
sensorycznej moze pomoc terapeucie oceni¢, czy to dysfunkcje w przetwarzaniu
informacji zmyslowych wplywaja na jego zachowanie. JeSli zostanie odkryta taka
nieprawidlowos¢, terapeuta moze pomoéc nadwrazliwym nastolatkom zrozumiec¢ ich
specyficzny sposob reagowania na bodzce zmyslowe. Moze rowniez pomoc wypracowac
sposoby zwiekszania tolerancji na bodzce, radzenia sobie z intensywnymi sensorycznie
wydarzeniami oraz poprawe jakosci wykonywania codziennych czynnosci.

Doroslos§é

Nastolatki wkraczajgc w dorostos¢, wnosza ze sobg wlasny, charakterystyczny sposéb
przetwarzanie informacji zmystowych, jednak koszty, jezeli ten proces jest nieefektywny,
sg duzo wyzsze. Umiejetnos¢ dorostego czlowieka do stawiania czola wyzwaniom
codziennosci ma wplyw na jego zdolnoS¢é zarabiania pieniedzy, rozwijania Iub
utrzymywania sieci kontaktow spolecznych, dbania o cztonkow rodziny i ustalania swojej
pozycji w spoleczenstwie. Dorosli doswiadczajacy trudnosci w przetwarzaniu i integracji
bodzcow, moga przejawiac zachowania” poszukujace” lub ,unikajace” doznan podobnie



jak nastolatki, mie¢ problemy z utrzymaniem pracy, by¢ niezorganizowani lub nie umiec
tworzy¢ i utrzymywac relacji (Kinnealey et al.,1995; Pfeiffer, 2002). Co wiecej, dorosli
moga by¢ bardziej swiadomi niekompatybilnosci swoich procesow zwigzanych z
integracja sensoryczna z normami spotecznymi, co moze prowadzi¢c do niskiej
samooceny, ograniczonej aktywnosci towarzyskiej oraz braku satysfakcji z ich jakosci
(Kinnealey et al., 1995; Pfeiffer, 2002). Parham (2002) zaproponowal, aby terapeuci
pomagali klientom zrozumiec¢ ich wlasny system sensoryczny i tak kierowac¢ swoim
zyciem, aby odpowiada¢ na jego potrzeby, co ma korzystny wplyw na zdrowie i
samopoczucie.

Doznania zmystowe, ktorych ludzie doswiadczaja w ramach swoich obowigzkow
zawodowych moga podwyzszac¢ lub obniza¢ ich wyniki w pracy. Dla osoby, ktorej system
nerwowy wymaga czestych i intensywnych bodzcow, praca w biurze moze byc¢
niesatysfakcjonujaca, poniewaz nie zapewnia ona mozliwosci zaspokojenia jej
indywidualnych sensorycznych potrzeb. Na przyktad, jeden z badanych z dysfunkcja
integracji sensorycznej czul, ze czegoS mu w zyciu brakuje; odczuwal niekompatybilnosé
swojej spolecznie akceptowanej, lukratywnej, ale malo stymulujacej pracy biurowej z
wlasna potrzeba intensywnych doznan zmystowych (Fanchiang, 1996). Poznajac teorie
integracji sensorycznej oraz KkorzySci plynace z regularnego uczestnictwa w
aktywnosciach zapewniajacych forme, intensywnos¢ i dhugos¢ doznan, jakich wymaga
jego system nerwowy, czlowiek ten zrezygnowal z pracy biurowej i zostal masazysta;
zawod ten byl odpowiedzig na jego potrzeby sensoryczne i pozwolil mu osiagnac¢ spokoj i
rownowage (Fanchiang, 1996). Dla tych oso6b, ktorych system nerwowy wymaga nizszego
poziomu stymulacji, halas, roznorodnos¢ zapachéw i pospiech zatloczonego miejsca
pracy moga powodowac uczucie natloku i1 przeciazenia. Taka osoba moze by¢
rozproszona, czu¢ dyskomfort i irytacje, co prowadzi do slabych wynikéw i kiepskich
relacji interpersonalnych w miejscu pracy (Kinnealey et al., 1995).

Niestety, dorosli nie korzystaja z regularnych kontroli medycznych i ich zdrowie nie jest
monitorowane tak regularnie, jak dzieci w wieku szkolnym; odkrycie u nich dysfunkcji
integracji sensorycznej jest wiec co najwyzej czystym przypadkiem. Takie jednostki moga
znalez¢ pomoc, gdy zglaszaja sie do lekarza zaniepokojone rozwojem dziecka, leczac
efekty kontuzji i wypadkow czy szukajac rozwiazania problemow mentalnych W kazdej z
tych sytuacji, terapeuta znajacy teorie integracji sensorycznej oraz zachowania
charakterystyczne dla zaburzen integracji zmystowej, bedzie staral sie¢ sprawdzi¢, czy nie
wystepuje dysfunkcja integracji sensorycznej i czy ma ona wplyw na funkcjonowanie i
satysfakcje z zycia tego czlowieka.

Osoby starsze

Kiedy czlowiek sie starzeje, procesy neurobiologiczne zachodza wolniej i zazwyczaj obniza
sie wrazliwos¢ wszystkich systeméw (Bonder & Wagner, 2001; Hill, 2002; Hooper, 2001;
Pohl, Dunn, & Brown, 2003). Osoba starsza trudniej dostrzega kontrast, moze miec
problemy z widzeniem przy przygaszonym swietle, odczuwac zmniejszona wrazliwos¢ na
zapach i smak, mie¢ problemy ze stuchem oraz réwnowaga. Mimo, ze niektore z tych
problemow moga by¢ spowodowane zmianami w receptorach sensorycznych i narzadach
samych w sobie, terapeuta powinien rozwazyc, czy cwiczenia bazujace na teorii integracji
sensorycznej mogltby polepszy¢ poziom wykonywania czynnoSci przez osobe starsza. Na
przyklad, czy wuczestnictwo w terapii bazujacej na sensoryce moze poprawic
funkcjonowanie systemu przedsionkowego i wzrokowego, niezbednych, by wspomagac
rownowage i zdolnosé kontrolowania ciata?

Zmniejszona wrazliwos¢ na doznania moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo upadku,
prowadzi¢ do trudnosci przy prowadzeniu samochodu lub wrecz uniemozliwiac
bezpieczna jazde, zwiekszac¢ ryzyko poparzen i kontuzji, oraz ogranicza¢ mozliwosc
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korzystania z rozrywek takich, jak robienie na drutach, gra w golfa, gotowanie czy prace
w ogrodzie. Terapeuta znajacy teorie integracji sensorycznej, dzieki doglebnej znajomosci
istoty doznan zmyslowych, moze stworzy¢ innowacyjny program, umozliwiajacy osobie
starszej bezpieczne uczestnictwo zarowno w codziennych zajeciach, jak i rozrywkach,
biorac pod uwage jej sensoryczne preferencje i potrzeby. Obecnie wyniki badan
empirycznych popieraja stosowanie terapii opartej na teorii integracji sensorycznej wsrod
osob starszych. Efekty udanego uzycia tych strategii (Pfeiffer, 2002), wskazuja, ze tego
typu interwencja moze by¢ odpowiedzia na potrzeby wielu starszych osob.

Do rozwazenia: wplyw doznan zmystowych na zdrowie psychiczne Niektorzy lekarze oraz
badacze sprawdzaja hipoteze, ze dysfunkcje integracji sensorycznej moga miec¢ udziat w
chorobach psychicznych. Zakwalifikowali schizofrenie (Fish, 1977; King, 1974), przezycia
traumatyczne (Champagne, 2005), zaburzenia lekowe

(Champagne, 2005), zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym (Dunn, 2001) jako
schorzenia, ktore moga mie¢ komponenty sensoryczne. Brak umiejetnosci efektywnego
interpretowania i uzywania bodzcow zmyslowych moze prowadzi¢ do dezorganizacji,
slabej kontroli stanéw emocjonalnych oraz - w niektorych przypadkach -
samookaleczania sie . Wsrod oséb dotknietych chorobami psychicznymi, zla interpretacja
informacji wiazana jest tez z irracjonalnymi mys$lami i pragnieniami, hustawkami emocji
oraz niepokojem (Champagne, 2005). Takie zachowania moga zaostrzy¢ symptomy
choroby oraz prowadzi¢ do utraty zaangazowania i niemozliwosci uczestnictwa w
dotychczasowych zajeciach. Terapeuci sadza, Ze terapia integracji sensorycznej moze byc¢
pomocna przy pracy z osobami chorymi psychicznie, szczegolnie w zwiekszaniu lub
zmniejszaniu stanu pobudzenia(Champagne, 2005).

Podsumowanie

Od czasu pracy Ayres w poznych latach 60-tych, terapia SI stala sie glownym narzedziem
oceny i pomocy osobom z trudnosciami z zakresu integracji sensorycznej, pomagajac im
uczestniczy¢ w aktywnosciach zycia codziennego. Pomimo ze duza czesc literatury skupia
sie na dysfunkcjach dzieci, terapeuci sg w stanie rozpoznawac deficyty spowodowane
problemami w integracji u os6b w kazdym wieku. Piszac ten artykul, dazyliSmy do dwoch
celow. Po pierwsze, mamy nadzieje, ze doprowadzi on do akademickiej dyskusji na temat
wprowadzenia podejScia teorii integracji sensorycznej do praktyki lekarskiej i
pedagogicznej oraz badan naukowych na temat zaburzen integracji i ich efektow w
trakcie zycia czlowieka. Wprowadzenia. Po drugie, pragniemy, aby terapeuci
niezajmujacy sie¢ dzie¢mi docenili mozliwo§¢ pomocy swoim pacjentom poprzez
korzystanie z teorii integracji sensorycznej i szkolili umiejetnosci interwencji w ramach
tego podejscia.



	Integracja sensoryczna nie tylko dla dzieci.
Diana A. Henry, MS, OTR/L   

