»Ruch jest drzwiami do uczenia si¢”
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Integracja sensoryczna - po co, dla kogo, dlaczego?
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Integracja sensoryczna (SI) jest coraz popularniejsza koncepcja zaburzen zachowania u
dzieci. Coraz wigcej malych pacjentow trafia do gabinetow diagnostow i terapeutow, rodzice
tych dzieci uskarzajg si¢ na szereg ktopotow emocjonalnych, spotecznych, wychowawczych.
Jak si¢ okazuje czgsto podiozem tych problemow sg zaburzenia przetwarzania sensorycznego.

Co to jest Integracja Sensoryczna (SI)?

Integracja sensoryczna to proces, dzigki ktoremu mézg otrzymuje informacje ze wszystkich
zmystoéw, interpretuje, integruje ze soba, segreguje i wraz z wezesniejszymi doswiadczeniami
odpowiada wiasciwa reakcja na sygnat.

Najwazniejszymi systemami sensorycznymi sg system przedsionkowy, proprioceptywny
i dotykowy. Zaczynaja one pracowa¢ bardzo wczesnie, jeszcze w okresie prenatalnym. Ich
prawidlowe funkcjonowanie wplywa na prace¢ pozostatych zmystéw (wzrok, stuch, smak,
wech), przyczynia si¢ do rozwoju napigcia migSniowego, koordynacji ruchowej, reakcji
réwnowaznych, ruchow oczu, swiadomosci ciata.

Przyktadem moze by¢ np. jazda na rowerze — muszg by¢ zintegrowane bodzce wzrokowe
(gdzie jechac), stuchowe (udzielane przez rodzicéw instrukcje, informacje gtosowe, ktore sg
wokot, typu tragbienie samochodu), poczucie rownowagi i czucie glgbokie (adekwatne
napiecie migsni).

Tworcg metody Integracji Sensorycznej oraz jej praktycznego zastosowania byta dr A.Jean
Ayres — psycholog i terapeutka zajeciowa. Obserwujac dzieci podczas zajg¢ zauwazyla, ze
niektore problemy dzieci nie dajg si¢ wyjasni¢ za pomocg znanych wczesniej mechanizméow.



Jako jedna z pierwszych odkryta, ze uktad nerwowy niektorych dzieci jest mniej stabilny co
powoduje ich wigkszg krucho$¢ emocjonalng. W oparciu o jej badania powstata metoda,
majgca pomoc dzieciom w przystosowaniu si¢ do srodowiska oraz prawidtowym reagowaniu
na napotykane bodzce sensoryczne.

Przyczyny zaburzen przetwarzania sensorycznego

Procesy integracji sensorycznej rozwijaja si¢ do okoto 7 -8 roku zycia, na ostateczny poziom
wptywa wiele czynnikéw. U wielu dzieci zasadniczg przyczyng zaburzenia tego procesu sa
zaburzenia rozwoju ruchowego. Zaburzenia mogg wystapi¢ u wcze$niakow (nie w pelni
uksztaltowany uktad nerwowy), u dzieci ktérych mamy musialy w cigzy leze¢ (mniej
doswiadczen zmystowych w zyciu ptodowym). Ponadto inne czynniki ryzyka to:
uwarunkowania genetyczne, uszkodzenia okotoporodowe, niedotlenienie w czasie porodu.

Czynnikiem, ktéry moze mie¢ wplyw na zaburzenie procesOw integracji sensorycznej to
mniej ruchu, wigcej czasu spedzanego przed telewizorem, komputerem, wyreczanie dziecka
w wykonywaniu czynnos$ci samoobstugowych, co skutkuje problemami z koordynacja ruchow,
utrzymaniem roéwnowagi, sprawno$cig motoryczng. Moze si¢ to przelozy¢ na trudnosci
w przedszkolu (np. tapanie pitki, wycinanie) i szkole (pisanie, czytanie). Zaburzenia integracji
sensorycznej moga by¢ przyczyng opoéznienia w rozwoju mowy czy problemow z samoobstuga.

Jak rozpoznaé zaburzenia Integracji Sensorycznej?

Zeby stwierdzi¢ zaburzenia integracji sensorycznej, nalezy przeprowadzi¢ diagnoze. Jednak
objawy zaburzen sg mozliwe do rozpoznania przez rodzicow i nauczycieli.

Lista objawow mogacych stanowi¢ wskazanie do przeprowadzenia badania:

dziecko nie znajduje przyjemnosci w zabawach na §wiezym powietrzu,

ma klopoty z cigciem nozyczkami, rysowaniem po sladzie, kalkowaniem,

gdy pracuje nie pozwala sta¢ innym obok siebie i przygladac sie,

podczas dtuzszego siedzenia ma trudnosci z utrzymaniem glowy w pozycji pionowej,
podpiera ja reka, kladzie na stoliku,

e u dziecka wystgpuja trudnosci z samodzielnym zuciem 1 przetykaniem pokarmow,
preferuje dania papkowate/,

potyka sie czesciej niz rowiesnicy,

ma ktopoty z samodzielnym ubieraniem si¢, zaktadaniem butdéw, zasuwaniem suwaka,
zapieciem rzepow,

rzucanie i kopanie pitki jest dla niego trudnym zadaniem,

jest nadruchliwe, nie moze usiedzie¢/ usta¢ w jednym miejscu,

nie probuje pokonywac naturalnych przeszkod w terenie, tylko raczej je omija,
poproszone o co$ cz¢sto si¢ z tym opdznia, albo w ogole zapomina,

w nowym miejscu dziecko czuje si¢ zagubione, potrzebuje sporo czasu aby zdoby¢
orientacj¢ w otoczeniu,

e przejawia duzy lek przed upadkiem lub wysokoscia,



e wchodzac po schodach /schodzac czesciej niz inne dzieci trzyma si¢ poreczy, niepewnie
stawia nogi,

e nagle dotknigcie / popchnigcie z tylu wywotuje u dziecka ,reakcje alarmowg”

niewspotmierng do sity bodzca,

trudno si¢ koncentruje a tatwo rozprasza,

siadajac na krzesle czy poprawiajac pozycje zdarza si¢ ,ze spada,

ma problemy w samodzielnym myciu si¢, korzystaniu z toalety,

ruchy dziecka sg niezgrabne - zbyt zamaszyste, kanciaste,

dziecko sprawia wrazenie stabego, szybko si¢ meczy,

jest nadwrazliwe emocjonalnie, czgsto si¢ obraza,

kiedy probujemy pomoée dziecku w przyjeciu jakiej§ pozycji ciala wydaje nam si¢ ono

bezwtadne, cigzkie lub sztywne,

e podczas gimnastyki wielu ¢wiczen nie jest w stanie wykonaé, podobnie podczas
swobodnych zabaw ruchowych,

e W porownaniu do innych dzieci lub wymogdéw sytuacji porusza si¢ zbyt szybko lub za
wolno,

e nie lubi dzieciecego baraszkowania z rodzicami lub rodzenstwem, nie lubi turla¢ si¢ po
podtodze, podskakiwac, robi¢ fikotkow,
wiele czynnosci samoobstugowych wykonuje z trudem, powoli, niezdarnie,
trudno jest dziecko sktoni¢ do wspotpracy z dorostym i wspotdziatania z innymi
dzie¢mi, jest uparte, negatywistyczne,

e okazuje niepokoj, gdy musi oderwac nogi od podtoza np. wejs¢ na wysokie schody, na
drabinke,

e Zle toleruje czesanie, mycie glowy,

e podczas mycia zebow miewa odruch wymiotny.

Pojedynczy objaw nie musi by¢ wskazaniem do diagnozy. Jednak juz kilka 7 nich moze byé
wyraing wskazowkq i dziecko powinno mie¢ wykonang pelng diagnoze zaburzen integracji
sensorycznej (wywiad 7 rodzicami, kwestionariusze opisujqce dziecko, proby kliniczne, testy,
podsumowanie).

Diagnoza SlI:

Terapia Sl poprzedzona jest wnikliwym wywiadem z rodzicami, obserwacja dziecka
podczas zabawy spontanicznej 1 kierowanej. Podczas 3 spotkan certyfikowany terapeuta
przeprowadza proby kliniczne i testy, na ostatnim spotkaniu zostaje omowiona szczegoélowo
diagnoza.

Oceng procesOw Integracji Sensorycznej moze przeprowadzac jedynie wykwalifikowany
terapeuta Sl.

Terapia Sl jest przeznaczona dla:

Terapia SI przeznaczona jest dla dzieci, u ktorych stwierdza si¢ zaburzenia przetwarzania
sensorycznego (SI).

Na terapi¢ integracji sensorycznej trafiajg dzieci nadmiernie lub zbyt mato aktywne, majace
trudnosci z koncentracja, z czytaniem, pisaniem, liczeniem, opéZnionym rozwojem mowy,
stabym rozwojem ruchowym, zaburzeniami rownowagi, koordynacji. Ponadto problemami
stuchowymi, wzrokowymi. Przy zaburzeniach integracji sensorycznej wtornie pojawiajg si¢



takze problemy emocjonalne, spoteczne, niska samoocena.

Terapie SI stosuje si¢ rowniez W celu poprawienia funkcjonowania dzieci z ADHD,
z zespotem Downa, autyzmem, zespotem FAS, dzieci z kruchym chromosomem X ,
niepetnosprawnoscig intelektualng i innymi dysfunkcjami rozwojowymi jak Mozgowe
Porazenienie Dziecigce (MPDz) .

Na czym polega terapia?

Terapia integracji sensorycznej okreslana jest mianem ,,naukowej zabawy”. Poprzez zabawe
przyjemna i interesujacg dla dziecka dokonuje si¢ integracja bodzcéw zmystowych oraz
doswiadczen ptynacych do osrodkowego uktadu nerwowego, co pozwala na lepsza
organizacje dziatan.

Terapia SI nie jest uczeniem konkretnych umiejetnosci (np. jazda na rowerze, pisanie,
czytanie), ale usprawnianiem pracy systemow sensorycznych i proceséw uktadu nerwowego,
ktoére sa baza do rozwoju tych umiejetnosci. Terapeuta stymuluje zmysty dziecka oraz
usprawnia takie zakresy, jak: motoryka mata, motoryka duza, koordynacja wzrokowo-
ruchowa.

Zadaniem terapeuty jest, przy zastosowaniu odpowiednich technik, eliminowanie,
wyhamowywanie lub ograniczenie niepozadanych bodzcow obecnych przy
nadwrazliwo$ciach sensorycznych lub dostarczanie silnych bodzcow, co jest konieczne przy
podwrazliwo$ciach systeméw sensorycznych.

Terapia odbywa si¢ w sali specjalnie do tego przystosowanej i wyposazonej w odpowiednie
przyrzady. Wyposazenie musi przede wszystkim obejmowaé wiele urzadzen do stymulacji
systemu przedsionkowego, proprioceptywnego 1 dotykowego, ale rowniez wzrokowego,
stuchowego 1 wechowego. Terapeuta monitoruje i analizuje zachowania dziecka, co pozwala
na wlasciwy dobdr kolejnych aktywnosci oraz pomocy terapeutycznych.

Warto podkresli¢, ze z problemoéw w zakresie integracji sensorycznej dzieci nie wyrosna.

Te problemy beda ,,rosty” razem z nimi. Dlatego tak wazna jest wczesna interwencja, ktora
wspiera system nerwowy tak, aby mogt on prawidtowo odbierac, interpretowac i organizowaé
naptywajace informacje zmystowe.

Efekty terapii

Na efektywnos$¢ terapii wptywa: nasilenie 1 gtgbokos¢ dysfunkceji, wewnetrzna motywacja
dziecka do pracy, intensywno$¢ sesji oraz zaangazowanie i zrozumienie rodzicow.

W miar¢ poprawy efektywnego funkcjonowania uktadu nerwowego dzieci bedg osiggaty
postepy w rozwoju mowy, w umiejetnosciach szkolnych, obserwowac¢ bedziemy rowniez
pozytywne zmiany w zachowaniu, poprawe¢ w stosunkach z rowie$nikami oraz zwigkszone
poczucie wlasnej wartosci. Bardzo czgsto rodzice stwierdzaja, ze ich dziecko jest lepiej
zorganizowane, skoncentrowane, pewniejsze siebie i1 tatwiejsze we wspotzyciu.



Rodzicu!

Jezeli masz wrazenie, Ze u twojego dziecka wystepujg zaburzenia rogwoju ruchowego, obserwuj je
uwaznie. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci zwigzane 7 roowojem sensomotorycznym swojego dziecka,
zglos sie¢ do specjalisty. Nigdy na to nie jest za wezesnie, a moze byé za pozno.
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