Przejawy zaburzen integraciji sensorycznej u dzieci

Co to jest ,,integracja sensoryczna?

Poznawanie otoczenia, wlasnego ciata oraz cata wiedza o §wiecie, tworzy si¢ dzigki
informacjom, ktore docieraja do nas przez narzady zmystéw. Poza pigcioma najbardziej
znanymi zmystami (wzrok, shuch, dotyk, smak i wech) dysponujemy jeszcze zmystem
rownowagi (uktad przedsionkowy, ktory rejestruje ruch) oraz czucia glebokiego (odbiera
sygnaty plynace ze stawdw, §ciggien i mig¢$ni naszego ciata). Zadaniem mozgu jest odbieranie
i interpretowanie bodzcow zmystowych. Jednak dopiero wlasciwe potaczenie doznan
ptynacych z réznych zrédel, czyli ich integracja, pozwala na pozyskanie pelnych informacji o
otaczajacym nas $wiecie, stworzenie obrazu rzeczywistosci i dostosowanie motoryki ciata do
otoczenia. Przetwarzanie sensoryczne wplywa na rozwoj dziecka w kazdej sferze (réwniez
emocjonalny i spoteczny), zdolno$¢ do nauki oraz samooceng. Jesli integracja sensoryczna
przebiega prawidtowo dziecko zyskuje podstawe do rozwoju bardziej ztozonych procesow,
takich jak: umiej¢tnos¢  koncentracji uwagi, percepcja wzrokowa i stluchowa, mowa,
koordynacja wzrokowo-ruchowa, umiej¢tno$¢ pisania i czytania, stabilnosci emocjonalnej,
nawigzywanie dobrych relacji z rodzing i otoczeniem, dojrzato$¢ do nauki szkolnej i wielu
innych.

Inaczej rzecz ujmujac integracja sensoryczna (w skrocie SI od angielskiego terminu —
sensory integration) to ,,organizowanie informacji pochodzacych z naszego ciala i $wiata
zewnetrznego w celu wykorzystania ich w codziennym zyciu” (Kranowitz 2012, s. 67). Jest
rébwniez opisywana jako: ,,zdolnos¢ dziecka do odczuwania, rozumienia i organizowania
informacji dostarczanych przez zmysty z otoczenia oraz wlasnego organizmu. (...) Pozwala
segregowac, porzadkowac i sktada¢ razem pojedyncze bodzce w petne funkcje mozgu. Gdy
funkcje te sg zrownowazone, motoryka ciata fatwo dostosowuje si¢ do otoczenia, umyst tatwo

przyswaja informacje (...)” (Godwin 2007, s. 15).

Na czym polegaja zaburzenia integracji sensorycznej?

Zaburzeniami integracji Sensorycznej nazywamy nieprawidlowosci w odbiorze i
przetwarzaniu bodZzcow zmystowych. Ich przyczyng moze by¢ wiele czynnikow
wystepujacych w zyciu ptodowym, okresie okoloporodowym lub we wczesnym dziecinstwie
(miedzy innymi: czynniki dziedziczne, choroby, uszkodzenia). Zaburzenia te dzielg si¢ na
trzy kategorie:



1. zaburzenie modulacji sensorycznej (czyli tego, jak dziecko odbiera
bodzce zmystowe):

- nadmierna reaktywnos$¢ sensoryczna (nadwrazliwosé),

- obnizona reaktywno$¢ sensoryczna (podwrazliwosé),

- poszukiwanie sensoryczne (kiedy dziecko ma potrzeb¢ dostarczania sobie
intensywnych bodzcéw okreslonego rodzaju);

2. zaburzenie dyskryminacji sensorycznej — trudnosci z identyfikacjg i
rozroznianiem bodzcow,

3. zaburzenia motoryczne o podstawie sensorycznej:

- zaburzenia posturalne — przyjmowanie nieprawidtowej postawy ciata w
trakcie wykonywania réznych zadan ruchowych i zwigzane z tym zaburzenia
réwnowagi,

- dyspraksja — trudnosci z planowaniem motorycznym (Przyrowski, s. 9).

Co powinno zaniepokoi¢ rodzica? — czyli przejawy zaburzen SI u dzieci:

zaburzony, nicharmonijny rozwdj dziecka;

pézniejsze osigganie poszczegdlnych etapow w rozwoju dziecka lub pomijanie
niektorych (na przyktad czworakowania);

nadmierna aktywnos$¢ ruchowa;

nadmierne wycofanie, nieche¢ do aktywnos$ci ruchowej, nieche¢ do zabaw grupowych
z rowiesnikami;

trudnosci z koncentracjg uwagi;

niezgrabno$¢ ruchowa, czeste potykanie si¢, przewracanie, potrgcanie przedmiotow;
mniejsza sita fizyczna i1 wytrzymato$¢ niz u rowiesnikow lub nadmierna sztywnos¢
ruchow;

choroba lokomocyjna, gk przed wysoko$cig, wspinaniem si¢, hustaniem, nieche¢ do
kregcenia si¢ na karuzeli;

brak leku przed ryzykownymi zachowaniami (wspinaniem si¢, zeskakiwaniem z
mebli, wysokich drabinek itp.);

trudnosci z utrzymaniem rownowagi, chodzeniem po linii;



e nieprawidlowy chwyt narzedzia pisarskiego, obnizona sprawno$¢ manualna, niechgé
do rysowania, wycinania, trudnosci z samodzielnym ubieraniem si¢ i rozbieraniem,
samodzielnym jedzeniem bez nadmiernego brudzenia sig;

e przyjmowanie nieprawidlowe] postawy podczas siedzenia przy stole, czgste zmiany
pozycji, podpieranie glowy, zsuwanie si¢ z krzesta;

e nadmierna reakcja na niektore bodzce, na przyktad: nadwrazliwos¢ na bol, niech¢é do
chodzenia na boso, niech¢¢ do niektorych ubran, czynnosci higienicznych, niecheé do
spozywania niektorych pokarmow, czeste narzekanie na zapachy, lek przed gto$nymi
dzwigkami, czeste zastanianie uszu, niech¢¢ do przebywania w gwarnych miejscach,
czeste mruzenie, zastanianie, pocieranie oczu,

e niedostateczna reakcja na niektére bodzce: dziecko moze nie zwraca¢ uwagi na
sttuczenia, zadrapania, zdaje si¢ nie zauwazac, ze zostato dotknigte, moze sprawiac
wrazenie, ze nie styszy, czesto nie reaguje na wolanie, polecenia, lubi wpatrywac sie
w zrodta $wiatta (patrzy prosto w stonce, wpatruje si¢ w migoczace lampki itp.), lubi
hatasowa¢, krzycze¢, uderza¢ przedmiotami, wstuchiwaé si¢ w pracujace maszyny,
obwachuje rozne rzeczy i ludzi, domaga si¢ ostrego przyprawiania jedzenia;

e trudno$ci z rozroznianiem dzwigkow, wyszukiwaniem szczegbéldow na obrazku,
odnajdywaniem przedmiotu w pomieszczeniu lub na stole;

e trudnosci z nauka nowych czynnosci, czeste zapominanie o roznych sprawach,

gubienie przedmiotow.

Wystepowanie jednego lub kilku z powyzszych objawow jeszcze o niczym nie
Swiadczy. Jednak, jesli na tej liScie dostrzegamy wigcej niz kilka cech opisujacych nasze
dziecko warto skonsultowac si¢ z terapeutg SI w celu przeprowadzenia diagnozy procesow

integracji sensorycznej.

Diagnoza i terapia Sl

Przebieg procesu diagnozy przetwarzania sensorycznego w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Skierniewicach oraz jak si¢ do niej przygotowaé opisane sg w zaktadce

Pierwsza wizyta u terapeuty Sl.




W razie stwierdzenia zaburzen integracji sensorycznej u dziecka zalecana jest terapia.
Polega ona na wlaczaniu dziecka w rdznego rodzaju aktywnosci i ¢wiczenia ruchowe
stymulujgce bazowe uklady sensoryczne, jakimi sg: uktad przedsionkowy, uktad czucia
glebokiego 1 dotykowy z jednoczesng stymulacja pozostatych zmystow. Do ¢wiczen
wykorzystuje sie sprzety typu: platformy do hustania, zjezdzalnie, rownowaznie, deskorolki,
pitki rehabilitacyjne, trampoliny, dlatego tez terapia SI odbywa si¢ na specjalnie
przygotowanej w tym celu sali. Zadania wykonywane sg w formie zabawy, co czyni te zajecia
atrakcyjnymi dla dzieci. Niezbednym elementem terapii jest rownoczesna praca w domu
zgodnie z zaleceniami terapeuty prowadzacego zajecia z dzieckiem oraz stosowanie si¢ do
zalecen, czyli wprowadzenie tak zwanej ,,diety sensorycznej”, ktorej celem jest ulatwienie

dziecku funkcjonowania w $rodowisku.

Celem terapii Sl jest poprawa jakoSci odbierania, przesylania i organizowania
bodzcoéw, by dziecko bylo w stanie w sposdb bardziej efektywny automatycznie przetwarzac i
wykorzystywa¢ skomplikowane informacje sensoryczne, a takze wspomaganie ogdlnego

rozwoju i kompensowanie zaburzen rozwojowych dziecka.
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