CO TO JEST INTEGRACJA
SENSORYCZNA?

Na czym polega i do kogo jest skierowana terapia SI? Co oznacza ten tajemniczy skrot w praktyce?
W jakich przypadkach wymagane jest przeprowadzenie diagnozy rozwoju procesow SI?

Nasze dziecko codziennie widzi i dotyka olbrzymia ilo$¢ przedmiotow o roznych ksztattach,
kolorach, fakturach, styszy przerézne dzwigki: muzyke, szepty, odglosy zwierzat i maszyn, smakuje
potrawy, czuje intensywne zapachy, czujemy takze swoje ciato, kierujemy nim, zeby wykonac
okreslong aktywno$¢. Te wszystkie czynnosci, ktdre wykonuje, wymagaja zaangazowania ze strony
uktadu sensorycznego. Procz dobrze znanych zmystow: dotyku, wzroku, wechu, smaku i stuchu,
mamy jeszcze dwa zmysty: przedsionkowy i proprioceptywny. Cho¢ sg mniej znane od powyzszych
pigciu, to razem ze zmystem dotyku sg bazowymi systemami cztowieka, na podstawie ktorych
dojrzewaja pozostate zmysly. Propriocepcja to inaczej czucie glebokie, pochodzace z wigzadet,
miesni, stawow i $ciegien, dzieki niej np. majac zamknigte oczy, potrafimy dotknaé¢ palcem do nosa
albo precyzyjnie trafi¢ widelcem do buzi. Zmyst przedsionkowy, zwany réwniez zmystem
rownowagi, odpowiada za czucie naszego ciata w przestrzeni czyli daje nam informacj¢ gdzie
znajduje si¢ nasze cialo wzgledem przyciggania ziemskiego, wptywa na wtasciwe napigcie
miesniowe, prawidtowa postawe ciata, koordynacje, umiejetnos¢ czytania i wiele innych. System
przedsionkowy nierozerwalnie wspotpracuje z systemem proprioceptywnym.

Przvkladowe zaburzenia integracji sensorycznej:

Sytuacja komplikuje si¢ wowczas, kiedy nasz mézg ma problem z wtasciwym odbiorem

i przetwarzaniem zewnetrznych bodzcoéw. Kiedy przyjazny, lekki dotyk — boli, wickszos$¢ §wiata
wokot bardzo intensywnie i czgsto nieprzyjemnie pachnie a wlasne cialo nie chce nas stuchac.
Zaburzenia integracji sensorycznej to wynikajace z wadliwej organizacji lub minimalnych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego zakldcenia w procesie przetwarzania informacji
zmystowych. Sprawiajg one, ze uktad nerwowy niewlasciwie ocenia docierajace do niego tresci

i wysyta do mozgu znieksztatcone dane na temat wrazen zmystowych. W efekcie sygnaty z uktadow
sensorycznych nie sg przetwarzane na wlasciwe reakcje. Cztowiek nie moze skutecznie reagowac na
sytuacje, w jakiej si¢ znajduje. Ayres porownuje, ze dysfunkcja integracji sensorycznej jest dla
mobzgu tym, czym niestrawno$¢ dla uktadu trawiennego albo tym czym dla miasta jest korek,
blokujacy przeplyw. Zaburzenia integracji sensorycznej wywieraja negatywny wptyw na wszystkie
sfery funkcjonowania cztowieka. Dlatego istotne jest szybkie postawienie diagnozy i rozpoczecie
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Wyroéznia sie trzy rodzaje zaburzen integracji sensorvcznej:

1.Nadmierna reaktywnos¢ na bodzce sensoryczne: jest to nieadekwatna reakcja na bodziec,
dziecko jest nadmiernie pobudzone, rozdraznione, zdekoncentrowane, jego nadwrazliwo$¢ moze
obejmowac wszystkie zmysty. Jesli jednak dotyczy gtownie jednego z nich diagnozuje si¢
nastepujace zaburzenia. Nadwrazliwo$¢ uktadu dotykowego to obronnos¢ dotykowa, czyli
nadmierna reakcja naneutralny bodziec dotykowy, dziecko z tg dysfunkcja szczegoélnie zle znosi
dotyk w okolicach twarzy i gtowy. Dziecko nadwrazliwe na dotyk, reaguje na niego Zle, przez co
moze unika¢ kontaktow z rowie§nikami, réznych sportéw, pokarmoéw, moze nie tolerowac,
niektorych faktur. Terapia nadwrazliwos$ci polega na dzialaniach hamujacych funkcje uktadu
nerwowego, stosuje si¢ odpowiednio dobrane bodzce proprioceptywne i przedsionkowe potaczone
Z bodzcami skérnymi. Jesli nadwrazliwo$¢ dotyczy uktadu przedsionkowego to objawia sig
niepewnoscig grawitacyjng i nietolerancjg ruchu. Te zaburzenia nie maja wptywu na proces nauki,

ale rzutujg na samooceng oraz ogo6lne funkcjonowanie w grupie. Niepewnos¢ grawitacyjna jest
silnym lekiem przed utratg kontaktu z podtozem, lek blokuje wtedy aktywno$¢ ruchowa oraz
powoduje szereg konsekwencji psychologicznych, za$ nietolerancja ruchu objawia si¢ duzym
dyskomfortem podczas doswiadczania ruchu obrotowego. Terapia nadwrazliwosci przedsionkowej
charakteryzuje si¢ $wiadomym stymulowaniem uktadu przedsionkowego — §wiadomo$¢ dziatan
odnosi si¢ tu do wiedzy o tym, ze sita, predko$¢ ruchu, kierunek ustawienia glowy, przyspieszenia
moga mie¢ rozne skutki. Brak takiej §wiadomosci moze by¢ w tym przypadku grozny.
Nadwrazliwos$¢ obejmujaca pozostate zmysty objawia si¢ nadmierng reakcja na glosne dzwigki,
mocne zapachy i jasne §wiatlo.

2.Niedostateczna reaktywnos¢ nazywana jest podwrazliwoscia sensoryczng i przejawia si¢

trudnosciami w rejestrowaniu i rozpoznawaniu bodzcow a majac ich nie dos¢ aby rozpoznaé

i rozumie¢ sytuacje, dziecko aktywnie ich poszukuje, poprzez autostymulacje, nadruchliwo$¢, ma tez
trudnosci w nauce pisania i czytania:

Podreaktywny uktad dotykowy utrudnia dziecku precyzyjne rozrdznianie lokalizacji i rozleglosci
bodzca dotykowego oraz identyfikacji go w czasie,

konsekwencja jest staba §wiadomos$¢ swojego ciata, trudnosci w zakresie motoryki i orientacji

W przestrzeni.

Podreaktywny uktad przedsionkowo — proprioceptywny przejawia si¢ zaburzeniami napigcia
migsniowego, odruchéw réwnowagi, ruchéw gatek ocznych. Dziecko dotknigte tg podwrazliwoscia
czesto si¢ potyka, przewraca, nie potrafi tapac pitki, wspinaé po drabinkach czy chodzi¢ po
rownowazniach, ma takze niewyksztatcong lateralizacje, czyli myli strong lewa i prawa. Objawy te
op6zniaja takze rozwoj Mowy.

3.0bnizone umiejetnosci ruchowe: pojawiaja si¢ u niektoérych dzieci z zaburzeniami przetwarzania

bodzcow, wynikaja one z zaburzenia planowania ruchu i wykonywania nowych ruchow; dzieci
cierpiace na to schorzenie maja trudno$¢ z naukg pisania, rysowania oraz z przetozeniem polecen
stownych na dziatania ruchowe. Jest to dysfunkcja uktadu przedsionkowo — proprioceptywnego

i okre$la sie jg jako dyspraksja rozwojowa, hazywana popularnie syndromem niezdarnego dziecka.
Przejawia si¢ ona obnizong zdolnos$cia do zaplanowania i wykonania celowego ruchu. Dziecko

z dyspraksjg, mimo ze rozumie instrukcje jak wykona¢ dane zadanie ruchowe, nie jest w stanie
odtworzy¢ zaobserwowanej sekwencji ruchow. Towarzysza temu zaburzenia motoryki matej i duze;.
Dziecko wykonuje ruchy powoli, z duzym wysitkiem, za$ gdyby integracja sensoryczna przebiegata
poprawnie ruchy te wykonywatoby dziecko automatycznie.




To tylko wybrane przyktady zaburzen zwigzanych

Z rozwojem procesOw integracji sensorycznej. Analizujac
powyzsze przyktady, tatwo sobie wyobrazi¢ jak bardzo
utrudniajg one funkcjonowanie cztowieka w spoteczenstwie.

Odpowiadajac na pytanie ,,Co to jest Integracja
Sensoryczna?” — mozemy powiedziet, ze to sposob
porzadkowania przez mdzg informacji, odbieranych przez
zmysly. Pozwala dziecku na celowe dziatanie, wlasciwe
reakcje organizmu, umozliwia rowniez selekcje informacji i odwotuje si¢ do wczesniejszych

doswiadczen. Warto podkresli¢, Ze Integracja Sensoryczna jest procesem, ktory zachodzi poza
$wiadomoscia, podobnie jak oddychanie a jej rozwo6j zaczyna si¢ juz w zyciu ptodowym, a wiec
towarzyszy nam od poczatku do konca zycia.

Teoria Integracji Sensorycznej bazuje na neuroplastyczno$ci mozgu. Co to oznacza? Ot6z tkanka
nerwowa, z ktorej zbudowany jest mozg ma zdolnos¢ do tworzenia nowych potaczen, zmiennosci,
samonaprawy oraz uczenia si¢. W uproszczeniu, dzigki neuroplastycznosci przy odpowiedniej

stymulacji uktadu nerwowego jesteSmy w stanie wypracowaé¢ nowe, adekwatne do sytuacji, reakcje
adaptacyjne czyli nauczy¢ mozg wlasciwego zarzadzania bodzcami, ktore docierajg do naszego
organizmu i wlasciwej reakcji na te bodzce. I na tym wilasnie polega Terapia Sl. Przebiegu zaje¢

w Terapii SI nie mozna z gory zaplanowac. Nie jest to jednak rownoznaczne z brakiem wyznaczonego
celu — wrecz przeciwnie — terapeuta musi wiedzie¢ co i po co robi. Generalnie celem kazdej terapii SI
jest poprawienie codziennego funkcjonowania cztowieka a tym samym jako$ci jego zycia. Terapeuta
dobiera ¢wiczenia i aktywnosci podczas spotkania adekwatnie do zdiagnozowanego wcze$niej
problemu dziecka, jego mozliwosci, aktualnego stanu pobudzenia oraz kondycji psychicznej

i fizycznej. Zaleca takze ,,prace domowa” — czyli diete sensoryczng.




Pierwsze efekty terapii wida¢ po ok 6-8 tygodniach terapii. Spotkanie trwa 45 minut i odbywa si¢
zwykle 1 -2 razy w tygodniu, w zaleznosci od potrzeby konkretnego dziecka.

Zanim dziecko rozpocznie Terapie Integracji Sensorycznej musi zosta¢ zdiagnozowane pod katem
rozwoju procesow sensorycznych. Na podstawie badania dziecka przez uprawnionego terapeute SI,
szczegotowego wywiadu z rodzicami oraz obszernych informacji z kwestionariusza
sensomotorycznego, jest przygotowywana pisemna ocena funkcjonowania zmystow sensorycznych.
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