ABC integracji sensorycznej dla rodzicow

,,Integracja sensoryczna, ktora objawia sie w ruchu, mowie i zabawie jest podstawgq integracji
sensorycznej niezbednej podczas czytania, pisania i odpowiedniego zachowania sie.”(2)

Kazdego dnia nasze zmysty przekazujg nam mase informacji. Korzystamy z tej wiedzy, aby

zorganizowac swoje zachowanie i odpowiednio reagowac na otoczenie. Zmysty informujg nas o stanie
fizycznym naszego ciata oraz czajgcym nas swiecie. Nasz mdzg musi uporzagdkowac te informacje, zebysmy
mogli funkcjonowaé w codziennych sytuacjach, np. w klasie, w domu, na placu zabaw czy podczas interakcji
spotecznych. (3)

Kiedy proces integracji sensorycznej ulega zaburzeniu, mozemy zauwazy¢ wiele probleméw

W uczeniu sie, rozwoju motorycznym lub zachowaniu.

W codziennym funkcjonowaniu dziecka mozna zaobserwowaé trudnosci, ktére mogg wskazywaé na
zaburzenie procesow integracji sensorycznej.

Wybrane objawy dysfunkcji integracji sensorycznej:

1.
2.

8.
9.

jest niespokojne, ptaczliwe, ma ktopoty z zasnieciem

ma trudnosci z samodzielnym piciem, zuciem i przetykaniem pokarmoéw (preferuje dania
papkowate),

. zle toleruje wykonywanie przy nim czynnosci pielegnacyjnych i higienicznych, takich jak: obcinanie

wtosdw, paznokci, mycie twarzy, zebdw, smarowanie kremem, czesanie, czyszczenie nosa, uszu itp.
wiele czynnosci samoobstugowych wykonuje z trudem, powoli, niezdarnie,

ma problemy z samodzielnym myciem sie, ubieraniem, zwtaszcza zapinaniem guzikéw i
sznurowaniem butow,

ma stabg réwnowage: potyka sie i upada czesciej niz rowiesnicy, prawie zawsze ma jakis siniak czy
zadrapanie,

podczas dtuzszego 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 tatwo rozprasza,

10. jest impulsywne, nadwrazliwe emocjonalnie, czesto sie obraza,

11.bywa uparte, negatywistyczne,

12.w poréwnaniu do innych dzieci czy wymogdw sytuacji porusza sie zbyt szybko lub za wolno,

13. nabywanie nowych umiejetnosci ruchowych sprawia mu trudnos¢, np. jazda na rowerze, rzucanie i

tapanie pitki, ptywanie,

14.wchodzac/schodzac po schodach czesciej niz inne dzieci trzyma sie poreczy, niepewnie stawia nogi,

15. nieumyslnie wchodzi lub wpada na meble, sciany, inne dzieci,

16. niewtfasciwie czy wrecz dziwacznie trzyma rdzne przedmioty codziennego uzytku, np. nozyczki,

sztuéce czy przybory do pisania,

17.unika dzieciecego baraszkowania z rodzicami lub rodzenstwem,



18. uwielbia ruch, poszukuje go, dazy do niego. Jest stale w ruchu — biega, podskakuje, czesto zmienia
pozycje ciata

19. przejawia duzy lek przed upadkiem lub wysokoscig, okazuje niepokdj, gdy musi oderwac nogi od
podfoza, np. wejs¢ na wysokie schody, na drabinke, usigs¢ na wysokim stotku,

20.w nowym miejscu czuje sie zagubione, potrzebuje sporo czasu by zdoby¢ orientacje w otoczeniu,

21.czesto myli strone prawg i lewg, w obrebie wtasnego ciata oraz w otaczajacej przestrzeni, podczas
gier zespotowych zdarza sie, ze biegnie w innym kierunku niz jego druzyna, w inng strone niz pitka,
ktorg ma ztapag, jest zdezorientowane, ma stabe wyczucie odlegtosci

22.nie ma dominacji jednej reki,

23.ma trudnosci z czytaniem i pisaniem, czesciej niz inne dzieci w jego wieku myli, odwraca znaki
graficzne, ma trudnosci w przepisywaniu, przerysowywaniu z tablicy,

24.ma ktopoty z cieciem nozyczkami, rysowaniem po $ladzie, kalkowaniem itp.
25.sprawia wrazenie stabego, szybko sie meczy,

26.nie lubi karuzeli, hustawki, lub przeciwnie — uwielbia to. (1)

Ponizsza tabelka opisuje, o jakich problemach sensorycznych mogga swiadczy¢ przyktadowe zachowania
dziecka.

Problem sensoryczny Oznaki lub zachowanie dziecka

Nadwrazliwos¢ na dotyk, ruch, obrazy lub | Zachowanie: rozprasza sie, wycofuje przed dotykiem,

dzwieki unika przedmiotow o szczegdlnej fakturze, niektorych
ubran, potraw. Reakcje lekowe na zwyczajne czynnosci
motoryczne, takie jak zabawa na placu zabaw. Wrazliwe

na hatas
Podreaktywne (ostabiona percepcja Poszukuje intensywnych doswiadczern sensorycznych,
zmystowa) na stymulacje sensoryczng takich jak krecenie sie w koétko, upadanie i obijanie sie

o przedmioty. Moze wahac¢ sie miedzy nadmierng
reaktywnosciq, a obnizonq reaktywnosciq

Niezwykle wysoki lub niski poziom Ciggle jest w ruchu lub wszystko zaczyna robic zbyt
aktywnosci wolno, a nastepnie szybko sie meczy.
Trudnosci z koordynacja Moze miec stabe poczucie rownowagi; moze miec duze

trudnosci z nauczeniem sie nowego zadania, w ktorym
potrzebna jest koordynacja motoryczna, lub wydawac
sie niezdarne, usztywnione bqdz pokraczne.




Opdznienie w osiggnieciach naukowych lub | Moze miec¢ trudnosci w nauce pomimo normalnej lub

codziennych czynnosciach ponadprzecietnej inteligencji. Moze nie radzi¢ sobie
Z pisaniem odrecznym, uzywaniem  noZyczek,
zawiqgzywaniem butow, zapinaniem guzikow lub
zamkow.

Zta organizacja zachowania Moze by¢ impulsywne Ilub tatwo sie rozpraszac,
wykazywac brak planowania w podejsciu do rozwigzania
zadan lub brak przewidywania skutkow dziatan. Moze
miec¢ trudnosci z dostosowywaniem sie do nowych
sytuacji lub wykonywaniem polecenn. Niepowodzenie
moze spowodowac u niego frustracje, agresje lub
wycofanie.

Niska samoidentyfikacja Moze  wydawaé sie leniwe, znudzone lub
niezmotywowane. Moze unika¢ zadan i sprawiac
wrazenie upartego lub nieznosnego.

(3)

Warto wiedzie¢, ze integracja sensoryczna:

jest podswiadomym procesem zachodzgcym w mdzgu (zachodzi bez udziatu naszej Swiadomosci jak
oddychanie).

porzagdkuje obserwacje pobrane przez zmysty (smak, wzrok, stuch, dotyk, powonienie, ruch,
grawitacja, pozycja).

nadaje znaczenie temu co jest doswiadczane, przez selekcje informacji i wybor tego, na czym mamy
si e skupi¢ (np. stuchanie nauczyciela i ignorowanie hatasu z zewnatrz).

pozwala nam celowo dziatac i celowo reagowac na sytuacje, ktérych doswiadczamy (tzw. odpowied?
adaptacyjna).

tworzy fundamenty edukacji i zachowan spotecznych. (2)

Dziecko, ktére otrzymuje mato precyzyjne informacje lub niejasne informacje zwrotne na
temat swojego zmystu dotyku, potozenia ciata badz ruchu i grawitacji, znajduje sie w sSwiecie
catkowicie nam obcym. Brak poczucia bezpieczenstwa nie pozwala na odczuwanie radosci, ktérg
odczuwajg inne dzieci.

Jakie podja¢ dziatania, jezeli zauwazg Panstwo u swojego dziecka wyzej opisane trudnosci?

Pierwszym i podstawowym krokiem jest udanie sie z dzieckiem na konsultacje z terapeuta
integracji sensorycznej. Terapeuta po konsultacji moze zaproponowacé wykonanie diagnozy.

Gdy diagnoza potwierdzi trudnosci dziecka w zakresie integracji sensorycznej, najbardziej
wspierajace dla dziecka bedzie rozpoczecie terapii.



Zdiagnozowanie dziecka w zakresie integracji sensorycznej, a potem jego udziat
w terapii SI, umozliwi terapeucie tworzenie takiego otoczenia, w ktérym dziecko bedzie mogto
wspotdziataé efektywniej. Terapeuta zacheci je i pomoze mu wybrac¢ takie czynnosci, ktore
dostarczajg odpowiedniej liczby bodzcow sensorycznych.

Swobodna zabawa sama w sobie nie prowadzi do poprawy integracji sensorycznej. Gdyby tak byto,
wiele dzieci z zaburzeniami samo rozwigzatoby swoje problemy. Terapeuta kontroluje otoczenie,
podczas gdy dziecko kontroluje swoje dziatanie.

Dzieki terapii dziecko potrafi lepiej panowa¢ nad swoim ciatem, a jego uktad nerwowy zaczyna lepiej
funkcjonowac. (2)

Rodzicow, ktdrzy zauwazajg u swojego dziecka opisywane powyzej problemy zachecamy do
wypetnienia Kwestionariusz sensomotorycznego, ktdry znajduje sie na stronie internetowej PSTIS
(Dla Rodzicéw-Zaburzenia SI- Kwestionariusz Sensomotoryczny), a nastepnie do konsultacji
z terapeutq integracji sensoryczne;.
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