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Alergia na bodzce

Rozmowa z Matgorzata Karga
na temat integracji sensorycznej

— Dzieci z zaburzeniem przetwarzania sensorycznego majg swoistg alergie ukfadu
nerwowego na bodzce, potrzebujg do funkcjonowania oraz rozwoju odpowiedniego
Srodowiska i specyficznych bodzcow sensorycznych, bedgcych dietetycznym pokar-
mem dla mozgu. Dlaczego zatem jestesmy otwarci na zmiany w diecie pokarmowej
dziecka, a juz nie w diecie sensorycznej? — pyta Matgorzata Karga, terapeuta i instruk-

tor integracji sensoryczne;j.

Najwazniejsze pytanie na poczatek: czym jest integra-
cja sensoryczna?

Integracja sensoryczna to sposéb, w jaki wykorzystujemy
odbierane bodZce do celowego dziatania. Jest to proces neu-
rofizjologiczny zachodzacy w naszym ciele. Metoda integragji
sensorycznej (ang. Sensory Integration — Sl) to koncepcja dia-
gnostyczno-terapeutyczna stworzona w latach 60. XX w. przez
drJean A. Ayres, pierwotnie dla dzieci z trudnosciami w nauce.

Na czym polegaja zaburzenia integracji sensorycznej?

Zaburzenia integracji sensorycznej, zwane obecnie
zaburzeniem przetwarzania sensorycznego (ang. Sensory
Processing Disorder — SPD), polegaja na nieefektywnym
przetwarzaniu bodZcéw przez uktad nerwowy. W konse-
kwencji dochodzi do nieadekwatnej reakcji na bodziec,
np. niemozno$¢ ustyszenia i zrozumienia gtosu nauczyciela
w szumie grupy czy klasy, zaburzona koncentracja uwagi,
problemy manualne.

W miare uptywu lat zauwazono, ze zaburzenie przetwa-
rzania sensorycznego wspétwystepuje u pacjentéw z rézny-
mi jednostkami chorobowymi. Obecnie terapie Sl stosuje sie
réwniez w procesie usprawniania oséb m.in. ze spektrum au-

tyzmu, zespotem FAS (alkoholowym zespotem ptodowym),
niepetnosprawnoscia intelektualng, chorobami genetycznymi,
z chorobami neurologicznymi, oséb z ADHD wraz ze wspot-
wystepujacym SPD.

Co nalezy do przyczyn zaburzenia przetwarzania sen-
sorycznego?

Przyczyny nie sa do korica znane. Moga one by¢ pier-
wotne (wrodzone) lub wtérne (nabyte). Wsréd wielu przyczyn
wymienia sig: obcigzenia genetyczne, obcigzenia prenatalne
(choroby, leki, stres, uzywki), okotoporodowe, wczesniactwo,
cigze mnogie, zaburzenia poporodowe (m.in. nadmierna lub
niedostateczna stymulacja srodowiska). Badania wskazuja
réwniez na niszczycielskq moc nadmiaru technologii (kom-
putery, tablety itp.) oraz niedobory naturalnego ruchu. Za-
burzenie réwnowagi migdzy czasem poswiecanym na ruch
a zajecia stolikowe jest jedng z przyczyn rosnacej liczby dzieci
z nabytym SPD.

Na zaburzenie przetwarzania sensorycznego wptywa-
ja zatem czynniki emocjonalne, medyczne, Srodowiskowe.
Wszystkie czynniki zaburzajace rozwéj osrodkowego uktadu
nerwowego moga by¢ przyczyna SPD.

Fot. Malgorzata Karga. Zdjecia przedstawiajg uczestnikow kursu Sl podczas warsztatéw
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Zaburzenia nie dotycza tylko najmtodszych dzieci, sa nie-
zalezne od wieku. Nie da sie tez z nich ,wyrosna¢” — bez
terapii zaburzenie nie minie. Z wiekiem zmieniaja si¢ zwykle
zachowania. Znaczaca poprawa funkcjonowania osoby z SPD

moze nastapic tylko w wyniku terapii.

Jakie moga by¢ efekty SPD w okresie szkolnym i w do-
rostym zyciu?

Zalezg one od typu SPD i liczby zmystéw objetych tym
deficytem. Mozemy mie¢ problemy z nadwrazliwoscig na
bodZce, podreaktywnoscia na bodZce (ignorowanie istotnych
bodZcéw), by¢ ,uzaleznionymi” od bodZcéw, np. miec ciagta
potrzebe ruchu. Te tzw. zaburzenia modulacji sensorycznej
sa najczestsza przyczyna nadpobudliwosci i/lub deficytéw
uwagi i czesto sa mylone z ADHD.

Inna kategoria SPD uniemozliwia zr6znicowanie bodz-
ca i okreslenie jego cech, np. dziecko nie czuje, co trzy-
ma w rece, za mocno trzyma dtugopis, nie widzi réznicy
miedzy literka ,b” a ,d”. Konsekwencja tych deficytéw sa
zaburzenia schematu ciata, planowania ruchu, postawy cia-
ta, matej motoryki, mowy, percepcji wzrokowej i stucho-
wej, koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej. Wsréd tej
grupy znajduje sie wiele dzieci z niezgrabnoscig ruchowg
i 0s6b btednie zdiagnozowanych jako dyslektycy.

Warto pamietad, iz SPD rzutuje réwniez na sfere emo-
cjonalng (niskie poczucie wartosci, brak poczucia bezpie-
czenistwa emocjonalnego) i spoteczng (dzieci z SPD zwykle
nie maja przyjaciot, sa wysmiewane, nierozumiane, uzna-
wane za ztosliwe, nieznosne, dziwaczne). SPD warunku-
je réwniez zycie catlej rodziny (rodzice s obwiniani o zte
wychowanie, zycie rodzeristwa dostosowane jest do brata/
siostry z SPD), a ponadto wptywa na zycie osobiste i zawo-
dowe w wieku dorostym (np. izolacja spoteczna, trudnosci
w bliskich relacjach, problemy psychiczne, natrectwa).

Ktére z typéw SPD sa najczestsze?

Amerykanskie badania (Miller, Koomar, Benson, Scho-
en, Brett-Green, Reale; opublikowane w 2006 r.) wykazuja,
ze az 27 proc. badanych dzieci z SPD ma tzw. uogélnione
SPD, bedace kombinacjg wszystkich podtypéw zaburzen. To
powoduje, ze diagnoza tych dzieci jest ztozonym procesem,
aterapia powinna by¢ intensywna. Na drugim miejscu s dzie-
ci z zaburzeniem modulacji (22 proc.), stanowigcym gtéwny
powdd trudnosci z nadpobudliwoscia i koncentracjg uwagi.

Matgorzata Karga « WYWIAD

Jak wyglada diagnoza SI? Kiedy nalezy ja przeprowadzi¢?

Obserwacje proceséw Sl powinno sie przeprowadzic, kie-
dy wystepuja niepokojace objawy, niezaleznie od wieku (od
niemowlectwa do starosci).

W aspekcie dzieci w wieku szkolnym kazdy problem z kon-
centracja uwagi i trudnosciami w nauce powinien by¢ powo-
dem do kontrolnego badania SI. Procesy Sl sa dla mézgu jak
fundament dla domu. Tak jak niestabilne lub nieprawidtowe
fundamenty powoduja wady konstrukcji domu, tak nieefektyw-
ne przetwarzanie sensoryczne zaburza funkcjonowanie mézgu.

Obserwacja proceséw Sl, czyli tzw. diagnoza Sl, sktada sie
z wywiadu z rodzicami/opiekunami przeprowadzanego bez
obecnosci dziecka oraz jednego-dwdch spotkari obserwacji
spontanicznej i ukierunkowanej aktywnosci dziecka prze-
platanych prébami zadaniowymi z wykorzystaniem arkuszy
diagnostycznych. W zaleznosci od poczucia bezpieczen-
stwa malucha w trakcie diagnozy rodzic jest obecny lub nie.
W przypadku dzieci matych i lekowych obecnosc rodzica jest
obowigzkowa. Tylko w warunkach stwarzajacych poczucie
bezpieczeristwa mozliwa jest wiarygodna diagnoza proceséw
SI. Niektére dzieci potrzebuja wigcej czasu niz inne na oswo-
jenie sie z nowa sytuacja i osoba diagnozujaca.

Catkowite badanie moze trwac od péttorej do trzech go-
dzin. Ma ono na celu ocene funkcjonowania dziecka w takich
sferach jak:

» przetwarzanie wrazeri somatosensorycznych (dotyk

i propriocepcja, czyli inaczej kinestezja — zmyst orien-
tacji utozenia i ruchéw wiasnego ciata),

> przetwarzanie wrazeri przedsionkowych (orientacja

przestrzeni i ciata w przestrzeni),

» koordynacja oko-reka,

» planowanie ruchu (praksja),

> percepcja wzrokowa.

O jakie badania specjalistyczne warto uzupetnic proces
diagnostyczny dziecka z SPD?

Moje osobiste i zawodowe doswiadczenie wskazuje na
koniecznos¢ konsultacji interdyscyplinarnych. Zagadnienia
te wykraczajg poza Sl, ale chciatam si¢ nimi podzieli¢, bo
uwazam, ze sama terapia Sl nie jest zwykle wystarczajaca
forma wsparcia.

Dzieci z nadpobudliwoscia i zaburzona koncentracja
uwagi przed przyjsciem na diagnoze przetwarzania senso-
motorycznego powinny odby¢ badania wykluczajace np.
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kandydoze (drozdzyce), nietolerancje pokarmowe, pasozyty
czy obecnos¢ metali ciezkich. Warto tez przyjrzec sie réwno-
wadze mikro- i makroelementéw oraz poziomowi i metaboli-
zmowi kwaséw ttuszczowych.

Coraz czestsza przyczyna zaburzenr koncentracji u dzieci
jest nieprawidtowe odzywianie oraz wszechobecna chemia
w pokarmie i srodowisku. U niektérych moich pacjentéw
w wyniku leczenia kandydozy czy pasozytéw zachowanie
na tyle sie zmieniato, Ze terapia nie byta potrzebna. Dlacze-
go? SPD to objaw nieprawidtowo funkcjonujacego mézgu.
Sprawno$¢ mézgu zalezy od wielu czynnikéw, w tym pokar-
mowych. Usuniecie przyczyny zaburzajacej prace mézgu, np.
przerostu drozdzy Candida, usuwa objaw w postaci SPD.

Innym waznym czynnikiem wptywajacym na procesy
sensoryczne jest rozwoj emocjonalny. Zaspokojenie potrzeb
emocjonalnych dziecka (np. potrzeby mitosci, akceptacji, pra-
wa do wiasnego zdania i odmiennego zachowania, wyrazania
emocji pozytywnych i negatywnych) jest warunkiem sprawne-
go mézgu. Zyjac coraz szybciej, tatwo jest zignorowad potrze-
by emocjonalne dziecka, a to zaburza procesy mézgu. Stad
potrzeba wspétpracy z psychologiem rodziny.

W procesie diagnostyczno-terapeutycznym powinno sie réw-
niez wykluczyc¢ problemy neurologiczne (np. padaczka), endokry-
nologiczne (np. nadczynnosé/niedoczynnosé tarczycy) oraz wziaé
pod uwage inne niewykryte jeszcze problemy medyczne.

W przypadku dzieci z trudnosciami w nauce niezbedne
jest badanie trzykierunkowe:

» obserwacja funkcjonowania sensomotorycznego,

» badanie audiologiczne i przetwarzania stuchowego (pod

katem centralnych zaburzeri stuchu — APD),

» badanie okulistyczne/optometryczne (wady wzroku)

i ortoptyczne (funkcji wzrokowych).

Badania te maja na celu okreslenie, co i w jaki sposéb

dziecko czuje, widzi i styszy.

Na czym polega terapia SI?

Po dokfadnej analizie wynikéw obserwacji oraz informa-
cji uzyskanych od rodzicéw i innych specjalistéw terapeuta
zaproponuje odpowiednia terapie integracji sensorycznej.
Zalecenia te oparte sg na wiedzy o stopniu i naturze zaanga-
zowania proceséw integracji sensorycznej w rozwoju dziecka
oraz badan wskazujacych, jakie techniki terapeutyczne sg naj-
bardziej skuteczne w przypadku poszczegdlnych zaburzen.

W przypadku dzieci z wyraznym/typowym zaburzeniem
przetwarzania sensorycznego wskazana jest intensywna te-
rapia integracji sensorycznej. W przypadku podopiecznych,
u ktérych wyniki badania wskazuja w sposéb niejednoznacz-
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ny na dysfunkcje integracji sensorycznej, zalecona moze zo-
sta¢ ,prébna” terapia, majaca na celu okreslenie, czy dziec-
ko skutecznie zareaguje na ten rodzaj interwencji, czy nie.
W przypadku innych maluchéw moze sie okazac, ze potrze-
buja one innego rodzaju pomocy.

Podczas terapii integracji sensorycznej dziecko jest zache-
cane i kierowane do wykonywania aktywnosci, ktére beda
wyzwalac i prowokowac odpowiednie, skuteczne reakcje na
bodZce sensoryczne. Jest to terapia oparta na umiejetnym
podazaniu i kierowaniu aktywnosciag matego pacjenta, a nie
dyrektywnym wyznaczaniu ¢wiczer.

W trakcie zaje¢ wykonywane sa odpowiednie dla dziecka
aktywnosci dostarczajace gtéwnie stymulacji przedsionkowej
i proprioceptywnej oraz dotykowej. Do dostarczenia tego ro-
dzaju stymulacji stuzy sprzet jak na placach zabaw. Nie ozna-
cza to, ze terapie S| mozna zastgpic¢ péjsciem na plac zabaw.
Dlaczego nie? Mézg dziecka z SPD nie potrafi odpowiednio
odebrac i zorganizowac bodzcéw dostarczanych podczas za-
bawy. Potrzebuje ,przewodnika” w postaci terapeuty, podobnie
jak turysta w nowym, nieznanym miescie. Aktywnosci kierowa-
ne przez terapeute stopniowo sg utrudniane, aby wymagac od
dziecka bardziej zorganizowanych i zaawansowanych reakgji.

Terapia Sl jest wytacznie terapig indywidulng. Mozna jed-
nak na podstawie zatozen teorii SI stworzy¢ zajecia grupowe,
ale nie beda one terapia SI, lecz aktywno$ciami sensomoto-
rycznymi. Nie mozna ich nazwac terapia z elementami SI, co
czesto ma miejsce. Nazwa ,SI” moze byc¢ uzyta tylko wtedy,
gdy zajecia sa indywidualne i odbywaja sie wedtug metodyki
stworzonej przez Jean A. Ayres.

Jak dtugo powinna trwac terapia?

Czas trwania terapii Sl zalezy od dziecka i jego probleméw.
Ubolewam, ze w Polsce terapia SI odbywa sie zwykle tylko
raz w tygodniu lub rzadziej. Doswiadczenia amerykanskich
terapeutéw z SPD Foundation w Denver pod kierownictwem
dr Lucy Jane Miller jednoznacznie wskazujg, ze dla rozwoju
dziecka korzystniejsza jest intensywna terapia przez 30 se-
sji uznawanych za realne minimum (3-5 razy w tygodniu po
60 min) i ewentualna przerwa na 3-9 miesiecy (w tym cza-
sie stosowanie jedynie ,diety sensorycznej” i zaleconych ¢wi-
czeni w programie domowym) niz te same 30 sesji roztozonych
w dtuzszym czasie przy czestotliwosci spotkar raz w tygodniu.
I nie chodzi tu tylko o szybsze postepy w krétszym czasie, ale
o fakt, ze w trakcie tych 30 sesji dziecko robi wieksze postepy.
Liczba sesji ta sama, a osiagniete efekty wieksze. Cykl 30 ses;ji
to minimum — w zaleznosci od konkretnego zaburzenia moze
zaistnie¢ potrzeba powtdrzenia go raz lub dwa.

W jaki sposéb rodzice powinni uczestniczyc¢ w terapii SI
swojego dziecka?

Bardzo wazne sg regularne spotkania z rodzicami w celu
omowienia postepéw terapii czy zaktualizowania wspdl-
nych celéw terapeutycznych. Zwyczajowo w Polsce rodzic
przyprowadza dziecko na terapie, zostawia je w gabinecie,
odbiera po zajeciach, a w drzwiach gabinetu zamienia kilka
stéw z terapeuta. Taki ,korytarzowy” kontakt nie wystarcza
do monitorowania procesu terapii czy przekazania zalecen.
Zwykle terapeuta nie dysponuje czasem na dodatkowe spo-
tkania z rodzicem. Dlatego zachecam, aby np. co 10 sesje



zamiast dziecka na spotkanie przychodzit sam rodzic. Nie jest
to czas stracony dla malucha, jak uwaza czesc rodzicéw. Moje
doswiadczenie pokazuje, ze cykliczne rozmowy z rodzicami,
podsumowujace dany etap dziatari, sa niezbednym elemen-
tem procesu terapii dziecka. Pozwalaja one pokazac postepy,
przedyskutowac przyczyny ich braku, zorientowac sie, jakie
czynniki zycia codziennego moga spowalniac proces terapii.
Jest to réwniez okazja do zaktualizowania jej celéw i wzmoc-
nienia motywacji obydwu stron do dalszej pracy.

Terapia S| nakierowana jest na rodzine, nie tylko na dziec-
ko. To, co sie dzieje z dzieckiem, jest efektem tego, co dzieje
sie w rodzinie. Z tego powodu wspétpraca z rodzicami jest
niezbedna. Wazna rola rodzica w procesie terapii jest realizo-
wanie zaleceni dotyczacych organizacji otoczenia i tzw. diety
sensorycznej. Czasami zalecane sg tez konkretne ¢wiczenia do
programu domowego. Z powodu koncepgji niedyrektywne;j te-
rapii i specyfiki sprzetu SI wytacznie niektére ¢wiczenia moga
by¢ wykonane w domu.

Czym jest dieta sensoryczna?

Mimo ze bezposrednia terapia jest najwazniejszym ele-
mentem procesu zmiany, wprowadzenie zindywidualizowa-
nej ,diety sensorycznej” moze pomdc zaspokoic¢ czesé po-
trzeb zmystowych dziecka. Dieta sensoryczna to regularne
aktywnosci sensomotoryczne wplatane w codzienne czyn-
nosci. Mozg, jak uktad pokarmowy, potrzebuje ,pokarmu”
dostarczanego w regularnych positkach. W przypadku diety
sensorycznej sg to aktywnosci sensomotoryczne, ktére dostar-
czaja uktadowi nerwowemu bodZzcéw potrzebnych do funk-
cjonowania. Takich aktywnosci jest bardzo wiele, ale zawsze
powinny by¢ dostosowane do konkretnego zaburzenia — np.
¢wiczenia oporowe, podskoki na trampolinie, podskoki na pit-
ce, zabawy na dysku sensorycznym czy wibrujace dtugopisy.

Wprowadzenie diety powinno obejmowac wszystkie
pory dnia, a szczegélnie czas spedzany w szkole i domu.
Korzystnie na efekty terapii moga tez wptynaé zmiany w oto-
czeniu, ktérych moga dokonac rodzic i nauczyciel. Aby od-
nies¢ optymalny skutek, dieta powinna by¢ zaprojektowana
przez terapeute we wspdétpracy z rodzing, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb sensorycznych. Dzieki temu dziec-
ko korzystatoby ze stymulacji sensorycznej w sposéb zsyn-
chronizowany z catym procesem terapeutycznym.

Wspomniata pani o specjalnej organizacji otoczenia dziec-
ka z SPD. Na czym ona polega w warunkach domowych?

Klasycznym przyktadem dla dzieci nadwrazliwych jest
zorganizowanie pokoju/domu wedtug potrzeb malucha, np.
schowanie zabawek do pudet z symbolami, ograniczenie licz-

T
Iy
g

Matgorzata Karga « WYWIAD

by plakatéw na $cianach, dobér stonowanych koloréw $cian,
ograniczenie rozpraszajacych bodZcéw w czasie odrabiania
lekcji, staty rytm dnia, dob6r odpowiedniego krzesta, szczo-
teczki do mycia zebdéw, gabki do kapieli.

Dla dzieci z trudnosciami zycia codziennego wskazane
jest upraszczanie codziennych czynnosci, np. kupowanie
prostych ubrani z duzymi zapieciami i rozktadanie ich w od-
powiedniej kolejnosci, z metkami jako wskazéwkami i z za-
wieszkami do chwytania.

Sposoby organizacji otoczenia domowego i w placéwkach
edukacyjnych sg rézne i zaleza od podtypu SPD oraz zaanga-
zowania rodzicéw i nauczycieli.

W jaki sposéb zaburzenie przetwarzania sensorycznego
u dziecka wptywa na funkcjonowanie catej rodziny?

Kluczowy dla rozwoju dzieci z SPD jest dobry kontakt i ko-
munikacja w rodzinie. Niestety problemy sensoryczne czesto za-
burzaja prawidtowa relacje rodzic—dziecko. W wielu sytuacjach
codziennych pojawiaja sie konflikty. Rodzice zaczynaja postrze-
gac pocieche przez pryzmat jej probleméw i programuija sie na
»haprawienie dziecka”, zapominajac o emocjach generowanych
w tych trudnych sytuacjach, o mocnych stronach dziecka, jego
zainteresowaniach i ich wzmacnianiu. Pomocy psychologicznej
potrzebuje nie dziecko z SPD, ale cata rodzina. Najlepiej, aby
prowadzit ja psycholog zorientowany w zagadnieniach SPD.

Model terapii z Denver zaktada obligatoryjne wigczenie ro-
dzicéw w interdyscyplinarny proces terapii. Nie traktuje terapii SI
jako oddzielnego elementu. W zaleznosci od potrzeb stosowane
sa: indywidualne, réwnolegte sesje psychoterapeutyczne z rodzi-
cami, ktérzy czesto nie radzg sobie z trudnym zachowaniem dzie-
ci i postrzegaja je jedynie przez pryzmat tych trudnosci, wspot-
uczestniczenie w sesji terapii dziecka w celu poprawy kontaktu,
radzenia sobie w konfliktowych sytuacjach, nauka odpowiedniej
organizacji zycia dziecka z SPD i dobér korzystnych zabaw.

Mam swiadomos¢, ze nie kazdy osrodek czy gabinet ma
mozliwosci wprowadzenia interdyscyplinarnej pomocy dziec-
ku i jego rodzinie. Warto jednak zdawac sobie sprawe z psy-
chologicznej roli rodzicéw w procesie terapii. W sytuacji, kie-
dy réwnolegta praca z rodzicami nie jest mozliwa, potrzebna
jest wspétpraca ze specjalistami z innych osrodkéw.

Kto moze prowadzi¢ diagnoze i terapie SI?

Diagnoze i terapie SI moga prowadzi¢ wytacznie oso-
by posiadajace certyfikat potwierdzajacy ich kompetencje.
W tym miejscu pragne uczuli¢ rodzicéw i specjalistéw. Nie-
stety zdarzaja sie przypadki oséb wykonujacych diagnoze i te-
rapie bez wymaganych kwalifikacji. Zwykle sa to osoby tylko
po kursach informacyjnych, tzw. kursach Sl | stopnia.
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W Polsce w kursach SI moga wziac udziat lekarze, terapeuci
zajeciowi, fizjoterapeuci, logopedzi, pedagodzy, psycholodzy,
pedagodzy specjalni. Dopuszczenie pedagogéw i psycholo-
géw spowodowane jest brakiem wystarczajaco licznej grupy
terapeutéw zajeciowych, ktérzy w wielu krajach zajmuja sie ta
terapia. Rodzic dziecka z SPD tez moze wzia¢ udziat w kursie,
ale tylko jesli posiada wspomniane kwalifikacje zawodowe.

Czy w przypadku SPD odpowiednio przeprowadzona
terapia to ,ztoty srodek”, ktéry zawsze pomoze?

Dla dziecka z SPD terapia Sl jest priorytetem. Niektére ka-
tegorie SPD mozna wyeliminowac, inne znaczaco zmniejszyc.
Okreslony profil uktadu nerwowego pozostanie jednak do kor-
ca zycia. Stad wazna w terapii jest edukacja rodzicéw i samych
dzieci w rozpoznawaniu potrzeb sensorycznych i opracowywa-
niu strategii postepowania w trudnych sytuacjach.

Czy sa przypadki 0s6b, w ktérych terapia Sl nie jest wska-
zana?

Terapia S| zalecana jest tylko dla oséb, u ktérych diagno-
za wskazuje na wystepowanie trudnosci w tym zakresie. Dla
wszystkich pozostatych jest zatem niewskazana — nie zaszko-
dzi, ale tez nie pomoze. W przypadku niektérych dzieci mimo
wskazar do terapii Sl trzeba zachowac szczegdlna ostroznosc,
rozwazy¢ modyfikacje lub wrecz swiadomy wybér braku sty-
mulacji — np. u dzieci z padaczka.

Celem terapii S jest poprawa integracji wrazeri wielozmy-
stowych. U oséb z gleboka wieloraka niepetnosprawnoscia
uszkodzenia mézgu nie pozwalajg na tak ztozony proces prze-
twarzania bodZcéw. Nie mozna zatem w ich przypadku méwic
o terapii SI, a raczej o prostej stymulacji sensorycznej. Duzo
kontrowersji wzbudza réwniez terapia SI w przypadku pacjen-
téw z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPDz), szczegélnie
ze spastycznoscia (zaburzeniem ruchowym, objawiajacym sie
wzmozonym napieciem migsniowym lub sztywnoscig migsni).
Zakres stosowania tej metody zalezy od stopnia niepetnospraw-
nosci dziecka — wiekszos¢ oryginalnego sprzetu do stymulacji
przedsionkowo-proprioceptywnej (platformy, hustawki itp.) nie
jest dostosowana do dzieci z MPDz. Nalezy pamietac, ze me-
toda ta powstata dla dzieci sprawnych z problemami w nauce.
Oczywiscie czes¢ sprzetu mozna zmodyfikowac, ale stymula-
cja, ktéra wptywa na zmiane napiecia migsniowego, powinna
by¢ stosowana wytacznie przez fizjoterapeute jako czes¢ proce-
su rehabilitacyjnego. Ogromng ostroznos¢ nalezy réwniez za-
chowac u dzieci z hipotonig (znacznie obnizonym napieciem
miesniowym), np. u dzieci z zespotem Downa.
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Jakie moga by¢ skutki Zle prowadzonej terapii?

Najczestsze skutki Zle prowadzonej terapii to dtugotrwata
dezorganizacja zachowania, manifestujgca sie m.in. rozdraznie-
niem, zwigkszeniem nadpobudliwosci, zaburzeniem snu, zwiek-
szong impulsywnoscia. Szczegdlng ostroznos¢ nalezy zachowac
u pacjentéw z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego.

Osoba bez przygotowania w zakresie SI nie powinna
prowadzi¢ zadnych zaje¢ na sprzecie SI. Brak wiedzy i nie-
odpowiednia stymulacja moga zwiekszac np. liczbe atakéw
padaczki, wzmacnia¢ autostymulacje czy nasila¢ patologiczne
wzorce ruchowe. Niestety znane mi sg przypadki osrodkéw
i terapeutéw, ktérzy, nie majac uprawnien, prowadza terapie
Sl czy stymulacje sensoryczng i nieodpowiedzialnie narazajg
dzieci lub wrecz im szkodza.

Jaka jest korelacja miedzy dysleksja a SPD?

Efektem nieprawidtowej integracji wrazeri czuciowo-
-ruchowych (proprioceptywnych, dotykowych, przedsion-
kowych) sa trudnosci w zakresie percepcji wzrokowej i stu-
chowej, co moze by¢ mylone z dysleksja. W tym miejscu
pragne zrobi¢ dygresje. Jako instruktor metody SI uwazam,
ze diagnoza Sl dzieci z ryzyka dysleksji jest niezbedna w celu
wykluczenia sensorycznego podtoza trudnosci ucznia. Czesto
jednak jest to niewystarczajace badanie. Moje doswiadczenie
wskazuje, ze dzieci te, oprécz diagnozy Sl, powinny by¢ réw-
niez zbadane pod katem centralnych zaburzeri przetwarzania
stuchowego (APD) oraz funkcji wzrokowych w aspekcie dys-
leksji. Metoda SI nie uwzglednia wszystkich tych aspektow.

Jaka powinna by¢ rola przedszkoli i szk6t w wykrywaniu
i niwelowaniu zaburzenia przetwarzania sensorycznego?
Czy nauczyciel, ktéry nie jest certyfikowanym terapeuta SI,
réwniez moze pomdéc dzieciom w tym zakresie?

Uwazam, ze przedszkola powinny organizowac przesie-
wowe badania wszystkich dzieci po okresie adaptacyjnym. Sa
podtypy tego zaburzenia, ktére nie daja ewidentnych trudno-
$ci w zachowaniu az do momentu podjecia nauki w szkole.

Dyrektor przedszkola swiadomy SPD powinien innym
okiem spojrze¢ na sposéb urzadzania sali. W przedszkolach jest
zbyt duzo réznorodnych bodzcéw wzrokowych. Powoduje to
przeciazenie uktadu nerwowego, zmeczenie, irytacje, problemy
z koncentracja uwagi, agresywne zachowania. W kazdej sali po-
winno by¢ ,miejsce ciszy”, np. namiot z poduszkami i stuchaw-
kami wyciszajacymi, pufy do relaksu i uspokojenia, bezpieczne
zabawki zachecajace do aktywnosci ruchowej. Propozycje te sg
korzystne dla wszystkich dzieci, nie tylko tych z SPD.

Rola nauczyciela powinna polegac na realizowaniu wska-
z6wek przekazywanych przez terapeute. Chodzi tu o wspo-
mniang juz ,diete sensoryczng” i organizacje otoczenia. SPD
jest zbyt ztozonym zaburzeniem, aby méc dac uniwersalne
zalecenia. Jako terapeuta ciesze sie, jesli nauczyciel jest chet-
ny do wspotpracy. Niestety nie zawsze ma to miejsce, ze szko-
da dla wszystkich dzieci i organizacji zajec¢ przedszkolnych
i szkolnych.

Zbyt czesto dzieci z SPD postrzegane sg jako problema-
tyczne, zamiast jako dzieci ze specyficznymi potrzebami.
Postuze sie analogia dzieci z alergia. Dzieci z SPD maja
swoistg alergie uktadu nerwowego na bodzZce, potrzebuja
do funkcjonowania oraz rozwoju odpowiedniego srodowiska



i specyficznych bodZcéw sensorycznych, bedacych diete-
tycznym pokarmem dla mézgu. Dlaczego zatem jestesmy
otwarci na zmiany w diecie pokarmowej dziecka, a juz nie
w diecie sensorycznej?

Jaka jest swiadomos¢ i znajomos¢ tematyki integracji
sensorycznej i jej zaburzen w spoteczeristwie?

Przez prawie 20 lat istnienia SI w Polsce swiadomos¢
znacznie wzrosta. Wielu pedagogéw i psychologéw kieruje
dzieci na badania kontrolne. Nie jest to jeszcze powszechna
praktyka, ale coraz czestsza.

Czy aktualnie obowiazujacy system pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej funkcjonujacy w przedszkolach
i szkotach uwzglednia dzieci z SPD?

Coraz czesciej w placéwkach psychologiczno-pedago-
gicznych pracujg wykwalifikowani specjalisci i oferuja zajecia
SI. Niestety ich liczba jest niewspétmierna do potrzeb.

Kluczowa rola placéwek edukacyjnych jest stworzenie, we
wspotpracy ze ,Srodowiskowym” terapeuta SI, w miare opty-
malnych warunkéw do funkcjonowania dziecka. Odbywa sie
to poprzez organizacje otoczenia oraz regularne aktywnosci
sensomotoryczne w ciagu dnia, zwane ,positkami sensorycz-
nymi”, np. gimnastyke srédlekcyjna, siedzenie na dysku sen-
sorycznym czy bezpiecznej pitce. Niestety nieliczne placéwki
dostosowuja sale i klasy oraz aktywnosci do potrzeb dzieci
z SPD. Licze na to, ze w Polsce, podobnie jak w USA, z cza-
sem bedzie istnie¢ wspétpraca placéwek z terapeuta w celu
znalezienia optymalnych rozwigzar. Czasami niewielkie
zmiany moga dac znaczacy efekt.

Matgorzata Karga « WYWIAD

Jakie sa znane pani mity na temat integracji sensorycznej?
Najczestszy mit mowi, ze terapia Sl jest odpowiednia dla
dzieci od czwartego do dziewiatego roku zycia. Jest to niepraw-
da. Drugi, ze terapia Sl szkodzi. O tym méwitam juz wczesnie;j.
Jedli juz, to brak profesjonalizmu terapeuty szkodzi, a nie terapia.

SPD staje sie dzi$ coraz ,modniejszym” zaburzeniem.
Czy - pani zdaniem - grozi mu los dysleksji czy ADHD, ktére
czesto diagnozuje sie ,na wyrost”?

Wedtug mnie to niestety ma juz miejsce. Zdarza sie, ze
niewielkie trudnosci z przetwarzaniem sensorycznym sa dia-
gnozowane jako zaburzenie SPD. W przypadku SPD zacho-
wania muszg by¢ powtarzalne i zaburza¢ zdolnos¢ rozwoiju,
funkcjonowania i radosci zycia. Czasami dzieci, ktére nie maja
postawionej podstawowej diagnozy, wysytane sa na terapie Sl
jako ,ztoty srodek”. Kolokwialnie to ujmujac, ,Jak nie wiado-
mo, o co chodzi, to niech idzie na SI”.

Diagnozujac SPD, terapeuci borykaja sie tez z innym
problemem — oporem ze strony rodzicéw przed przyjeciem
informacji, ze dziecko ma SPD, lecz jest to zaburzenie wspét-
wystepujace, a nie podstawowe, lub ze problem lezy gdzie
indziej. Takie dziecko wymaga catosciowej diagnostyki, a nie
tylko diagnozy i terapii SI. Nierzadko zdarzaja sie niezdiagno-
zowane dzieci z zespotem Aspergera, uszkodzeniem mézgu,
mate dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng lub innymi
jednostkami chorobowymi.

Rozmawiata Agnieszka Mieszata

Fot. Matgorzata Karga. Zdjecia wykorzystane w wywiadzie zostaty wykonane
podczas kursu SI.

Lista zachowan bedgcych sygnatami ostrzegawczymi pod katem SPD

Wiek niemowlecy i poniemowlecy. Dziecko:

» ma problemy z jedzeniem lub spaniem,
odmawia zblizania sie do kogokolwiek précz rodzica/rodzicéw,
irytuje sie, gdy jest ubierane, czuje sie niekomfortowo w ubrankach,
rzadko bawi sie zabawkami,
nie lubi przytulania, odgina sig, gdy jest trzymane,
nie potrafi sie samodzielnie wyciszy¢,
jest ,lejace sie” lub zbyt napiete, wystepuja op6Znienia w rozwo-
ju motoryki.

YVYyVYVYYY

Wiek przedszkolny. Dziecko:

» jest nadwrazliwe na dotyk, hatas, zapachy, innych ludzi,

» ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw,

» ma trudnosci z ubieraniem, jedzeniem, spaniem i/lub treningiem
czystosci,

» jest niezreczne, stabe, ma stabo rozwiniete zdolnosci motoryczne,

» jest w nieustajacym ruchu, narusza prywatnga przestrzen innych
0séb,

» ma czeste lub dtugotrwate napady wsciektosci.

Matgorzata Karga

gracji Sensorycznej (2005-2010 r.).

Wiek wczesnoszkolny. Dziecko:
» jest nadwrazliwe na dotyk, hatas, zapachy, innych ludzi,
» fatwo sie rozprasza, wierci i niepokoi, jest agresywne, ma wzmo-
zong potrzebe ruchu,
» czesto czuje sie przyttoczone, przygnebione,
» ma trudnosci z recznym pisaniem i aktywnosciami z zakresu
matej motoryki,
» ma trudnosci z nawigzywaniem kontaktéw, zaprzyjazZnianiem sie,
ma mniejszg Swiadomo$¢ bélu (takze odczuwanego przez innych),
» stabo odczuwa bliskos¢ innych oséb.

v

Mtodziez i dorosli:

» sg nadwrazliwi na dotyk, hatas, zapachy, innych ludzi,

» charakteryzuje ich niska samoocena, lek przed porazka przy po-
dejmowaniu nowych zadan,
sq letargiczni i powolni,
sq caty czas w ruchu, sg impulsywni, tatwo sie rozpraszaja,
maja trudnosci z doprowadzeniem do korica zaczetych prac,
sq niezgrabni, powolni, z trudem opanowuja umiejetnosci rucho-
we, brzydko piszg,
» maja ktopoty ze skupieniem uwagi.

vvyvyy

Magister rehabilitacji ruchowej (1993 r.), wykwalifikowany nauczyciel w do$wiadczeniem pracy w szkole. Tera—
peuta integracji sensorycznej (1994 r.) i metody NDT-Bobath Baby (1995 r., 1997 r., 1998 r.). W 2000 r. odbyta
staz z zakresu integracji sensorycznej w Bostonie. Ukonczyta tez wiele kurséw w zakresie treningobw stuchowych:
Zintegrowane Treningi Stuchowe (Denver 2010 r., Cambridge 2011 r.), metoda Tomatisa (2011 r.), Amerykanski
Program Stuchowy (2012 r.), metoda Warnkego (2013 r.). Od 2002 r. instruktor S| — organizuje i prowadzi szkole—
nia w zakresie Sl oraz pierwsze w Polsce Centrum Integracji Sensorycznej, ktore oferuje terapie S| w potaczeniu
ze Zintegrowanymi Treningami Stuchowymi. Dzigki statym kontaktom ze specijalistami z USA (kolebki integraciji
sensorycznej) wprowadza do Polski nowosci w zakresie Sl. Zatozycielka i prezes Polskiego Towarzystwa Inte—
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