Integracja sensoryczna

Rozwdj zmystéw czlowieka ma swodj poczatek juz w okresie prenatalnym, kiedy to
rozpoczyna si¢ wyksztatcanie i funkcjonowanie bazowych systemow sensorycznych. Po przyjsciu
na $wiat dziecko uczy si¢ nowych umiejetnosci dzigki prawidtowo funkcjonujacym procesom
przetwarzania sensorycznego. Jest to proces neurofizjologiczny zachodzacy w ciele kazdego
cztowieka. Wszystkie informacje, ktore odbieramy z otoczenia poprzez swoje zmysty, przetwarzane
sa w osrodkowym uktadzie nerwowym, gdzie uaktywnia si¢ szereg czynnikow umozliwiajacych
wytworzenie si¢ prawidlowych reakcji adaptacyjnych (sa to celowe dziatania lub reakcje na bodziec
zmystowy).

Koncepcja integracji sensorycznej powstala w latach 60-tych XX wieku w wyniku badan 1
obserwacji prowadzonych przez doktor A. Jean. Ayres, amerykanska psycholog, pedagog i
terapeutke zajeciowa. Odkryla ona, Ze ten niezwykle skomplikowany proces przetwarzania
bodzcow zmystowych, zachodzacy w zaleznosci od zaawansowania na réznych pigtrach uktadu
nerwowego, nie zawsze konczy si¢ reakcja adaptacyjna organizmu dziecka, odpowiadajaca
wymaganiom sytuacji i srodowiska. W wielu przypadkach nast¢puja zaktocenia, ktore utrudniaja
podejmowanie aktywnosci, a takze wptywaja na zachowanie i emocje. Mamy wtedy do czynienia
ze zjawiskiem, ktore okreslamy mianem SPD (ang. Sensory Processing Disarter), czyli zaburzenia
otrzymanych przez zmysly informacji w celu plynnego funkcjonowania dziecka w codziennym
zyciu. Zaburzenia te sa wynikiem sytuacji, kiedy moézg nie otrzymuje wiadomosci we wlasciwy
sposob lub odbierane wiadomosci sa sprzeczne i1 nastgpuje dezorganizacja neurologiczna, ktéra
wplywa na procesy przetwarzania w uktadzie nerwowym.

Najczgstszymi objawami, ktore wtedy obserwujemy u dziecka sa problemy zwiazane
z modulacja sensoryczna. Jezeli sa one zwiazane np. z dotykiem, dziecko moze: unika¢ dotykania i
bycia dotykanym, zle reagowac na niektore faktury i konsystencj¢ (nadwrazliwo$¢ dotykowa) lub
wrecz przeciwnie — dziecko moze nie zauwaza¢, ze zostalo dotknigte, ze ma brudna buzig itp.
(podwrazliwos¢ dotykowa) albo nieustannie poszukiwa¢ mozliwosci dotykania réznych rzeczy.
Adekwatne objawy moga wystapi¢ w zakresie uktadu przedsionkowego lub zmystu stuchu, wzroku,
wechu, a takze pozycji ciala 1 kontroli migs$ni. Czasem obserwujemy u dzieci objawy, ktore wydaja
si¢ niezwigzane z pracq zmyslow i1 bywaja mylnie diagnozowane, tymczasem ich przyczyna sa
zaburzenia przetwarzania sensorycznego.

Ogoblnie mowiac zaburzenia integracji sensorycznej najczesciej manifestuja sie;
e wzmozong lub obnizong wrazliwos$cia dziecka na rézne bodzce,
e problemami z karmieniem dziecka,
e trudno$ciami z uwaga i koncentracja,
¢ niskim poziomem koordynacji ruchowe;,
e opdznionym rozwojem mowy,
e nieprawidlowym poziomem aktywnosci ruchowej,
e niewlasciwym napigcie migsniowym,
e trudno$ciami w zachowaniu,

e nieprawidtowosciami w funkcjonowaniu spotecznym i emocjonalnym.



Rodzice obserwuja tez u swoich dzieci zaburzenia regulacyjne — trudnosci ze snem i
wyciszeniem, labilno$¢ emocjonalng, trudnosci z jedzeniem w formie np. wybidrczosci
pokarmowej, problemy z nadmiernym pobudzeniem, czy frustracj¢ spowodowana trudnosciami w
nauce nowych umiejetnosci ruchowych, jak np. jazda na rowerze, ptywanie, samodzielne ubieranie
si¢, czy nauka pisania.

Oczywi$cie nie zawsze tym jedynym i gtdwnym czynnikiem sa zburzenia przetwarzania
sensorycznego, jednak jak pokazuja badania, systematycznie wzrasta liczba dzieci z trudno$ciami w
tym obszarze. Warto podkresli¢, ze dysfunkcje sensoryczne moga by¢ rozpoznawane zar6wno u
dzieci w normie intelektualnej, szczegodlnie tych z trudno$ciami w uczeniu sig, ale rowniez w
wypadku dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng lub ruchowa, autyzmem, nadpobudliwoscia
psychoruchowa, mézgowym porazeniem lub innymi zaburzeniami. Ich nasilenie moze by¢ rézne —
od lekkiego do znacznego.

Niestety nadal nie sa dokladnie poznane mechanizmy, ktére si¢ do tego przyczyniaja.
Obecnie naukowcy stoja na stanowisku, ze za zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga
odpowiada¢ nastgpujace czynniki: wrodzone (obciazenia genetyczne), prenatalne (choroby, leki,
stres, uzywki), okotoporodowe (wczesniactwo, ciaze mnogie, cesarskie cigcie) lub pozniejsze —
czyli nadmierna lub niedostateczna stymulacja s$rodowiskowa (zaniedbanie Iub nadmierne
chronienie dziecka pozbawiajace go mozliwosci przezywania roznych doswiadczen np. ruchowych
1 dotykowych).

Badacze zwracaja tez uwage na nadmiar technologii oraz zmniejszenie czasu poswigcanego
na naturalny ruch dziecka na rzecz zaje¢ stolikowych we wczesnym okresie jego zycia.

Obecnie powstaje coraz wigcej specjalistycznych os$rodkéw ktore zajmuja si¢ dzie¢mi
z trudno$ciami w zakresie integracji sensorycznej. Prowadza one diagnozy i terapie, a takze stuza
informacja 1 pomoca rodzicom, ktorych dzieci dotknat ten problem. Od niedawna réwniez 1
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zabierzowie prowadzi kompleksowa diagnozg i terapig
integracji sensorycznej. Rodzice maja mozliwo$¢ uzyskania potrzebnych informacji, nauczenia sig
zabaw sensorycznych, ktore moga przeprowadza¢ w domu oraz udzialu w organizowanych
warsztatach. Nauczyciele moga korzysta¢ z wiedzy specjalistow, zasiggajac opinii lub wskazowek
do postgpowania z dzie¢mi, ktérym problemy przetwarzania sensorycznego utrudniaja codzienne
funkcjonowanie w szkole lub przedszkolu.

Zglaszajac si¢ do specjalisty, rodzice powinni wiedzie¢, ze bardzo przydatne
w diagnozowaniu zaburzen sensorycznych sa  nagrania zachowan dziecka w naturalnym
srodowisku domowym, ktére wywotuje zazwyczaj inne emocje niz ¢wiczenia na sali SI.

Wazne jest takze, aby przed postawieniem diagnozy wykluczy¢ inne przyczyny zaburzen,
stad badajacy moze poprosi¢ rodzicow o wykonanie dodatkowych badan np. shuchu, wzroku,
nietolerancji pokarmowych, alergii, grzybic, obecno$ci pasozytow czy innych czynnikow, ktore
wydaja si¢ zasadne po wstepnej rozmowie 1 analizie kwestionariuszy. Rodzice powinni réwniez
pamigtac, ze duzy wplyw na reakcje sensoryczne i zachowanie dziecka ma sposdb odzywiania sig, a
szczegollnie czeste przyswajanie jedzenia wysokoprzetworzonego, zawierajacego duze ilosci
konserwantow i polepszaczy smakow. Prowadzone w ostatnich latach badania medyczne jasno
pokazuja zaleznos¢ tych czynnikow w prawidlowym funkcjonowaniu moézgu.

Oczywiscie nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie nietypowe zachowania dziecka wiaza si¢ z
procesami niewlasciwego przetwarzania sensorycznego. W przypadku watpliwosci lub potrzeby
wyjasnienia i zbadania niepokojacych zachowan, rodzic moze si¢ zwroci¢ do terapeutéw integracji



sensoryczne;j.

Diagnoza przygotowywana jest najczesciej] w formie pisemnej i zawiera oceng procesow
sensorycznych u dziecka i ich wptyw na jego zachowanie i rozwo;j.

Diagnoza powinna by¢ przeprowadzana przez wykwalifikowanego terapeute i obejmuje
zazwyczaj 2 lub 3 spotkania i jest oparta o :

e wywiad przeprowadzany z rodzicami dziecka,
e wypehienie sensomotorycznych kwestionariuszy rozwoju dziecka,
e obserwacjg spontanicznych zachowan dziecka podczas zabaw na sali SI,

e wykonanie profesjonalnych, dostosowanych do wieku dziecka prob i testow badajacych
procesy przetwarzania sensorycznego,

W czasie diagnozy terapeuta stara si¢ zbada¢ przetwarzanie wrazen somatosensorycznych
(dotyk, zmyst orientacji, ulozenia 1 ruchow ciala), orientacj¢ = w przestrzeni (wrazenia
przedsionkowe), koordynacj¢ ruchowa, planowanie ruchu (praksjg), napigcie mig$niowe oraz
percepcje wzrokowa i stuchowa.

Po doktadnej analizie i ocenie rozwoju tych procesow sensorycznych rodzice uzyskuja
wskazdwki, jak dostosowaé srodowisko domowe do potrzeb dziecka oraz jaki rodzaj zabaw
1 aktywnosci jest wskazany, a czego nalezy unika¢. Opracowywany jest roOwniez program terapii,
ktory bedzie na biezaco zmieniany i dostosowywany do postepoéw dziecka.

Sama terapia jest dla dziecka zazwyczaj bardzo atrakcyjna, gdyz ma charakter zabawy
ruchowej w sali wyposazonej w specjalistyczny sprzet i pomoce do stymulacji wszystkich
systemow zmystowych.

Podczas zabawy dostarczane sa dziecku takie bodzce, ktorych najbardziej potrzebuje jego
system nerwowy. Terapia jest niedyrektywna i opiera si¢ o rado$¢ i zaangazowanie dziecka, co
sprzyja utrzymaniu jego zainteresowania, zdobywaniu nowych umiejgtnosci i tym samym ciaglemu
poprawianiu samooceny dzigki osiaganym sukcesom.

Integracja sensoryczna

w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zabierzowie

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Zabierzowie terapia integracji
sensorycznej prowadzona jest od 2018 roku. Diagnozg i terapig SI prowadza mgr Monika Blaszke
(diagnoza i terapia dzieci objgtych wczesnym wspomaganiem rozwoju) oraz mgr Agnieszka Stasko.

W celu dokonania Oceny Rozwoju Procesow Integracji Sensorycznej wymagane jest
zgloszenie dziecka na diagnozg, ktorego mozna dokona¢ osobiscie w siedzibie Poradni
w Zabierzowie lub telefonicznie.

Diagnoza procesOw integracji sensorycznej obejmuje:



e Wywiad z rodzicami,

e Obserwacje spontanicznych aktywnosci dziecka,
¢ Proby Obserwacji Klinicznej SI,

e Testy Potudniowo Kalifornijskie SI.

Proces diagnostyczny odbywa si¢ na trzech spotkaniach 1 zakofczony jest
podsumowaniem, czyli rozmowa z rodzicami na temat wynikow 1 wynikajacych z nich wnioskow.
Terapia objete sa dzieci, ktore posiadaja diagnoze wskazujaca na potrzebg objecia taka forma
oddziatywan.

Terapia Integracji Sensorycznej ma posta¢ ,naukowej zabawy”. Polega ona na
wykorzystaniu zaplanowanych aktywnosci, ktorych celem jest poprawa ogodlnego funkcjonowania
dziecka.

Dla mlodszych dzieci objetych wczesnym wspomaganiem rozwoju, terapi¢ SI
prowadzi mgr Monika Blaszke. Zajecia przydzielane sa decyzja zespotu WWRD i1 odbywaja si¢ w
ramach godzin terapeutycznych. Prowadzone sa rowniez konsultacje indywidualne dla rodzicow
oraz warsztaty szkoleniowe, podczas ktorych poznaja oni rozne formy zabaw sensorycznych, ktore
moga pomoc ich dzieciom w codziennym funkcjonowaniu w domu.

Organizowane sa rowniez szkolenia z zakresu zaburzen integracji sensorycznej dla
nauczycieli przedszkoli, a w razie potrzeby indywidualne konsultacje dotyczace konkretnego
dziecka wykazujacego objawy przetwarzania sensorycznego



