TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

W kazdym z nas zachodzi proces neurologiczny, zwany integracja senso-
ryczng (tac. integratio — sktadanie catosci), ktory zaczyna sie przed narodzinami
i trwa przez cate nasze zycie. Proces ten pozwala nam w sposob automatyczny
reagowac na konkretne bodzce sensoryczne, hamowac je lub wzmacniac, po-
rownywac nowe doswiadczenia ze starymi. Reakcje te rozwijaja sie oraz dosko-
nalg wraz z dojrzewaniem cztowieka oraz indywidualnymi doswiadczeniami i
nabywana wiedza (M. Borkowska, K. Wagh, 2010).

Ludzie réznig sie miedzy sobg stopniem efektywnosci procesu integracji
sensorycznej. Niektorzy z nas majg doskonatg swiadomosc ciata, czuja sie do-
brze w swoim otoczeniu, tatwo przystosowuj sie do zmian oraz szybko ucza
nowych umiejetnosci. Inni moga zostawac w tyle na zajeciach aerobiku, wpadac
na ludzi i przedmioty, nie lubi¢ dotyku metek, nie radzi¢ sobie dobrze ze zmia-
nami i mie¢ ktopoty z nauka nowych zadan. Kazdy z nas ma swoje zaréwno
stabe, jak i mocne strony.

Takie roznice wyraznie wida¢ wsrod dzieci. Na placu zabaw sg takie, ktore
hustaja sie dtugo i intensywnie, inne znacznie krocej. Sa tez takie, ktore omijaja
hustawki duzym tukiem. Czesc dzieci bawi sie Swietnie grajgc gtosno na cymbat-
kach, nie przeszkadza im nawet gtosny dzwiek odkurzacza inne beda tym
dzwiekiem przerazone, uciekng lub zastonig uszy. Sa dzieci, ktore nie znosza
swetrow wetnianych, nie lubig chodzenia na boso po trawie czy obcinania wto-
sow. Roznig sie tez wrazliwoscig na smaki i zapachy.

Termin integracja sensoryczna okresla prawidtowa organizacje wrazen
sensorycznych (bodzcow) naptywajacych przez receptory. Oznacza to, ze
mozg, otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow (wzrok, stuch, rowno-
waga, dotyk, czucie ruchu - kinestezja) dokonuje ich rozpoznania, segregowa-
nia
i interpretacji oraz integruje je z wczesniejszymi doswiadczeniami. Na tej pod-
stawie mdzg tworzy odpowiednig do sytuacji reakcje nazywang adaptacyjna.
Jest to adekwatne i efektywne reagowanie na wymogi otoczenia. Integracja
sensoryczna jest procesem, dzieki ktoremu mozg otrzymujac informacje ze
wszystkich systemow zmystowych dokonuje ich segregacji, rozpoznania, inter-
pretacji i integracji z wczesniejszymi doswiadczeniami.



Jezeli proces ten przebiega w sposdéb prawidtowy, uczymy sie: nowych zacho-
wan ruchowych, emocjonalnych, ksztattujemy zdolnos¢ do rozwoju koncentra-
cji uwagi, rozwijamy percepcje wzrokowa i stuchowg, rozwijamy umiejetnosci
komunikacji spotecznej i mowy.

W przypadku gdy przetwarzanie sensoryczne przebiega nieprawidtowo, wow-
czas mdzg nie jest w stanie spetnic¢ swojej najwazniejszej funkcji — organizacji
informacji sensorycznych. Nie potrafimy zareagowac na informacje senso-
ryczne w sposob prawidtowy. Mozemy miec problemy z patrzeniem, stucha-
niem, skupianiem uwagi, kontaktem z ludzmi i przedmiotami, przetwarzaniem
nowych informacji, zapamietywaniem i uczeniem sie.

Dysfunkcje integracji sensorycznej najczesciej objawiaja sie:

+ wzmozona lub obnizong wrazliwoscig na bodzce (nadmierne poszukiwa-
nie lub unikanie wrazen zmystowych),

+ niewtasciwym poziomem koncentracji uwagi (tatwosc rozpraszalnosci
uwagi, problem z koncentracja),

+ obnizonym poziomem koordynacji ruchowej (problemy ruchowe, nie-
zgrabnos¢ ruchowa, niechec do rysowania itp.),

+ 0opoOznionym rozwojem mowy (mowa niewyrazna, maty zasob stow),

+ nieprawidtowym poziomem aktywnosci ruchowej (wzmozonym zapo-
trzebowaniem na ruch lub odwrotnie),

+ trudnosciamiw zachowaniu (duza emocjonalnosc).

Moga one byc¢ rozpoznawalne zaréwno u dzieci w normie intelektualnej, jak
i U tych, ktore majg trudnosci w uczeniu sig, z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng, ruchowa, autyzmem, nadpobudliwoscig psychoruchowa, mézgo-
wym porazeniem i innymi. Wystepuja takze rozne stopnie nasilenia objawow
—od lekkiego do znacznego. Dysfunkcje integracji sensorycznej majg wptyw na
proces uczenia sie, na zachowanie oraz rozwdj spoteczno-emocjonalny dziecka.

W naszej szkole posiadamy w petni wyposazong Sale do Terapii Integracji
Sensorycznej. Terapeuta dokonuje oceny procesow przetwarzania sensorycz-
nego. Proces diagnostyczny zajmuje 3- 4 spotkania i sktada sie z:

v wywiadu z rodzicami,

v kwestionariuszy,

v obserwacji klinicznej (dziecko jest obserwowane w swojej spontanicznej
aktywnosci oraz w sytuacjach zadaniowych),

v testéw kalifornijskich (majacych na celu okreslenie profilu dojrzatosci
zmystow oraz ich integracji),



v podsumowania diagnozy i omowienia wynikow badan oraz zalecen tera-
peuty.

Terapia zaburzen integracji sensorycznej polega na takim stymulowaniu
uktadu nerwowego, aby da¢ mu mozliwos¢ wtasciwej pracy, czyli prawidtowego
odbierania i przetwarzania bodzcéw oraz odpowiedzi na bodzce ptynace ze sro-
dowiska i naszego ciata. Terapia odbywa sie w specjalnie wyposazonej sali. Naj-
wazniejsza jej czescig jest sprzet podwieszany, ktory stuzy do stymulowania
uktadu przedsionkowego i propioceptywnego. Ma ona charakter zabawy kiero-
wanej tzn. przemyslany, kontrolowany zespot cwiczen jest postrzegany przez
dziecko jako zabawa. Dla powodzenia terapii bardzo wazny jest dobry kontakt
terapeuty z dzieckiem. Trudnosc zadan jest dostosowana do poziomu funkcjo-
nowania dziecka i jego samopoczucia. Terapia Sl nie jest uczeniem konkretnych
umiejetnosci (np. jazda na rowerze, pisanie, czytanie), ale usprawnianiem pracy
systemow sensorycznych i procesow uktadu nerwowego, ktore sg bazg do roz-
woju tych umiejetnosci.

Stymulacja dziecka w zakresie Sl jest procesem dtugotrwatym i musi by¢ pro-
wadzona systematycznie z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu oraz przy
wspotudziale i zaangazowaniu rodzicow. Wszelkie dziatania o charakterze spo-
radycznym nie przynoszg zamierzonych rezultatow.

Z problemow w zakresie integracji sensorycznej dzieci nie wyrosna. Te pro-
blemy beda ,,rosty” razem z nimi. Dlatego tak wazna jest terapia S, ktora
wspiera system nerwowy w ten sposob, aby mogt on prawidtowo odbierac, in-
terpretowac i organizowac naptywajace informacje zmystowe.

DRODZY RODZICE jesli w rozwoju waszego dziecka zauwazyliscie takie zacho-
wania, ktore budza wasz niepokdj i obawy, np.:

% ma opozniony rozwoj mowy,

# jest wyjatkowo wrazliwe na bodzce np. zatyka uszy gdy styszy gtosny
dzwiek, nie lubi okreslonych tkanin, ubran,

# ma problemy z samodzielnym myciem sig, ubieraniem, zwtaszcza zapina-
niem guzikow i sznurowaniem butow, jest niezdarne,

+ nie lubi wykonywanych przy nim czynnosci pielegnacyjnych i higienicz-
nych, takich jak: obcinanie wtosdw, paznokci, mycie twarzy, zebdw, sma-
rowanie kremem, czesanie, czyszczenie nosa, uszu itp.,



+ podczas dituzszego siedzenia ma trudnosci z utrzymaniem gtowy w pozycji
pionowej, podpiera jg reka, ktadzie sie na stoliku itp.

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

+ trudno sie koncentruje, a fatwo rozprasza,

# jest impulsywne, nadwrazliwe emocjonalnie,

+ w porownaniu do innych dzieci czy wymogow sytuacji porusza sie zbyt
szybko lub za wolno,

+ ma staba rownowage: potyka sie i upada czesciej niz rowiesnicy, czesto ma
jakis siniak czy zadrapanie,

% nabywanie nowych umiejetnosci ruchowych sprawia mu trudnos¢, np.
jazda na rowerze, rzucanie i tapanie pitki, ptywanie,

+ wchodzac/schodzac po schodach czesciej niz inne dzieci trzyma sie pore-
czy, niepewnie stawia nogi,

+ nieumyslnie wchodzi lub wpada na meble, sciany, inne dziedi,

+ uwielbia ruch, poszukuje go, dazy do niego, jest stale w ruchu, biega, pod-
skakuje, czesto zmienia pozycje ciata,

+ sprawia wrazenie stabego, szybko sie meczy,

+ przejawia duzy lek przed upadkiem lub wysokoscia, okazuje niepokdj, gdy
musi oderwac nogi od podtoza, np. wejs¢ na wysokie schody, na drabinke,
usigsc na wysokim stotku,

+ nie ma dominacji jednej reki raz postuguje sie reka prawa, a raz lews,

% ma trudnosci z czytaniem i pisaniem, czesciej niz inne dzieci w jego wieku
myli, odwraca znaki graficzne, ma trudnosci w przepisywaniu, przeryso-
wywaniu z tablicy (dotyczy dzieci w wieku szkolnym)

+ ma ktopoty z cieciem nozyczkami, rysowaniem, kolorowaniem,

+ jest niespokojne, ptaczliwe, ma ktopoty z zasnieciem, wybudza sie w nocy,

+ nie lubi karuzeli, hustawki, lub przeciwnie uwielbia to,

+ ma chorobe lokomocyjna.

Moze to swiadczy¢ o zaburzeniach Sl.

Jest to lista wybranych objawow, ktore moga swiadczyc o zaburzeniach integra-
cji sensorycznej. Wystepowanie pojedynczych objawow nie jest przestanka do
przeprowadzenia oceny przetwarzania procesow sensorycznych.

Terapia integracji sensorycznej m.in. :



% poprawia poczucie rownowagi, koordynacji wzrokowo-ruchowej,
+ poprawia motoryke duzg i mata,

+ dostarcza stymulacji dotykowej, przedsionkowej, proprioceptywnej, we-
chowej i wzrokowej,

% poprawia umiejetnosc¢ czytania, pisania, tworzy dobre podstawy do poja-
wienia sie tych i innych umiejetnosci szkolnych,

+ sprawia, ze dziecko lepiej stucha, wypetnia polecenia, koncentruje sie na
wykonywanym zadaniu,

% poprawia sie mowa i sposob wypowiadania sie dziecka,

% sprawia, ze dziecko chetniej podejmuje sie wykonywania nowych, trud-
nych zadan,

+ powoduje, ze stopniowo maleje nadruchliwo$¢, nadpobudliwosé-dziecko
zaczyna kontrolowac swoje nadmiernie nasilone impulsywne reakcje na
otoczenie,

+ bodzce wechowe, stuchowe, dotykowe, smakowe na ktére dziecko jest
nadwrazliwe, mniej zaburzajg dziatanie dziecka (daje sobie umy¢ gtowe,
zaczyna jesc¢ zrdznicowane pokarmy, itp.)
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