Co warto wiedzie¢ o integracji sensorycznej?
Dorota Chytta — terapeuta Sl

Przez ostatnie lata, rowniez w Polsce, karier¢ zrobita ,,integracja sensoryczna”. Mozna
powiedzie¢, ze terapia integracji sensorycznej zrobila si¢ ,,modna”. Uwazam, ze bardzo
pomocna i wspomagajaca rozwoOj matego dziecka, szczegdlnie bedacego w wieku
przedszkolnym. Proces integracji sensorycznej zaczyna si¢ juz od pierwszych miesigcy
zycia ptodowego 1 najintensywniej przebiega do konca wieku przedszkolnego.

Tworczynig metody byta amerykanska psycholog i terapeuta zajeciowy Jeane Ayres,
ktéra wykazala praktyczne znaczenie trzech podstawowych, najwcze$niej dojrzewajacych
uktadow zmystowych w prawidlowym rozwoju dziecka: uktad dotykowy, proprioceptywny
i przedsionkowy. Integracja sensoryczna zaliczana jest do metod neurorozwojowych,
oddziatujacych na rozwijajacy si¢ uktad nerwowy dziecka.

Integracja sensoryczna to proces wlasciwej rejestracji bodzcow wszystkimi zmystami
jednoczesnie. Zajecia integracji sensorycznej w wiekszosci maja charakter aktywnosci
ruchowej, ktora nakierowana jest na stymulacje zmystoéw. W czasie zaje¢ wzmacnia si¢
procesy nerwowe lezace u podstaw wielu umiejetnosci, tak by mogly one pojawi¢ si¢ w
sposob naturalny jako konsekwencja poprawy funkcjonowania centralnego ukladu
nerwowego.

Dziecko, ktoére trafia do terapii, w pierwszym etapie jest diagnozowane przez
certyfikowanego terapeute SI w zakresie odbioru, rozpoznawania i wykorzystywania wrazen
sensorycznych docierajacych do niego za pomoca wszystkich zmyslow, nastepnie
prowadzona jest terapia poprzez stymulowanie poszczeg6lnych uktadéw zmystowych.
Dysfunkcje w zakresie integracji sensorycznej objawiaja si¢ najczeSciej w postaci
nadpobudliwosci i nadruchliwo$ci psychoruchowej, deficytach uwagi, stabej organizacji
zachowania 1 dziatania, opdZnionego rozwoju mowy oraz stabej koordynacji ruchowe;.

Zadaniem terapii Sl jest zatem, dostarczenie dziecku, podczas jego aktywnosci
ruchowej, kontrolowanej przez terapeute ilosci bodzcoOw sensorycznych, wywotujacych w
konsekwencji poprawe integracji bodzcow docierajacych do dziecka zaréwno z otoczenia, jak
i z jego ciata. Terapeuta przy zastosowaniu odpowiednich technik, eliminuje, wyhamowuje
lub ogranicza niepozadane bodzce obecne przy nadwrazliwo$ciach sensorycznych lub
dostarcza silne bodzce, co jest konieczne przy podwrazliwo$ciach systemow sensorycznych.

Terapia integracji sensorycznej ma posta¢ ukierunkowanej zabawy w ktorej
dziecko chetnie uczestniczy i ma przekonanie, zZe tworzy zajecia wspolnie z
terapeuta. Podczas terapii nie uczy si¢ dzieci konkretnych umieje¢tnosci. Cel terapii
skoncentrowany jest raczej na poprawie integracji pomigdzy zmystami w uktadzie
nerwowym. W pracy ta metodg terapeuta stymuluje zmysty dziecka oraz usprawnia takie
zakresy jak np: motoryka mata, motoryka duza, koordynacja wzrokowo-ruchowa. Cwiczenia
musza by¢ dostosowane do poziomu funkcjonowania dziecka i jego samopoczucia, nie moga
by¢ zbyt latwe ani zbyt trudne, nie ma tutaj powtarzanego schematu ¢wiczen, ale raczej
»sztuka" ciaglej analizy zachowania dziecka i stalego doboru i modyfikacji ¢wiczen tak, aby
dziecko byto w stanie odpowiada¢ na nie coraz bardziej ztozonymi reakcjami adaptacyjnymi.



Dziecko powinno uczestniczy¢ kazdego dnia w do$wiadczeniach sensorycznych,
wedhug okreSlonego programu, opracowanego przez terapeute SI. W ¢wiczeniach
domowych, prowadzonych po instruktazu terapeuty przez rodzicow i ¢wiczeniach na sali
terapeutycznej, przy zastosowaniu specjalistycznego sprzetu. Doswiadczenie wskazuje, ze
przecigtnie terapia na sali powinna odbywac si¢ $rednio 2 razy w tygodniu, a kazda sesja
powinna trwa¢ jednorazowo 45 - 50 minut, minimum po6t roku. Oczywiscie w szczegoétach
powinna by¢ dostosowana do potrzeb konkretnego dziecka. W przypadku dzieci
z niepetnosprawnos$cia sprzezong jej czas trwania jest nieograniczony, dtugoterminowy.

Atmosfera podczas terapii sprzyja rozwojowi wewnetrznej potrzeby zdobywania i
poznawania S$rodowiska. Dziecko czujac, ze odnosi sukcesy w coraz wigkszej ilosci
roznorodnych zadan i bardziej skomplikowanych aktywnos$ciach podnosi swojg samooceng i
chetnie uczestniczy w zajeciach. Takie doswiadczenia w kierowaniu swoim zachowaniem
zaczyna przenosi¢ rOwniez na inne sytuacje poza salg terapeutyczng, co zaczynaja zauwazac
rodzice i nauczyciele. Zmienia si¢ obraz dziecka i jego funkcjonowanie w Srodowisku. Dzigki
starannie dobranym ¢wiczeniom w ramach terapii dziecko moze poprawic:

e sprawno$¢ w zakresie duzej 1 malej motoryki
o funkcje jezykowe i poznawcze

e uwage i koncentracje

e zdolnos$ci wzrokowe i stuchowe

o funkcjonowanie emocjonalne

o lepszg efektywno$¢ uczenia sie.

Jezeli dziecko ma problemy z:

e koncentracja

o nadwrazliwos$cig dotykowa (np. nie lubi przytulania, obcinania wtoséw i paznokci)

e samodzielnym ubieraniem, nie zapina ani nie rozpina guzikow

e nie umie jezdzi¢ na rowerze, czy skaka¢ na jednej nodze, cho¢ rowiesnicy to potrafig

e rzucanie i tapanie pitki sprawia mu trudnos¢

e nie umie tadnie rysowac i cig¢ nozyczkami

e méwi mniej wyraznie niz inne dzieci

e na podworku nie moze zdazy¢ za kolegami, czesto si¢ potyka 1 przewraca
to sg sygnaly, Zze dziecko ma zaburzenia z zakresu integracji sensorycznej.

Terapia integracji sensorycznej daje szans¢ poprawy rozwoju dla wszystkich dzieci, ktore
maja jakiekolwiek trudno$ci w rozwoju, ale nie jest terapiag jedyna, uniwersalna,
a wspomagajaca og6lny rozwdj dziecka.



