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Matgorzata Karga

Jest rehabilitantka, instruktorka

i terapeutka integracji sensorycznej
oraz prezesem Polskiego Towarzystwa
Integracji Sensorycznej.

Ostatnio sporo styszy sie o integracji
sensorycznej (SI). Jedni méwia o niej

z entuzjazmem, inni z rezerwg, ale mato
kto wie, co to wtasciwie jest...

Jest to proces, ktory rozpoczyna sie od odbioru roz-
maitych bodzcow z otoczenia: wzrokowych, stucho-
wych, dotykowych itd. W uktadzie nerwowym na-
stepuje ich selekcja i ,,obrobka” — bodice ptynace
od réznych zmystow musza zostac ztozone w jakas
catos¢, ktora pozwoli nam odpowiednio zareago-
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Czy takie zaburzenia moga pociagac

za sobg dalsze ktopoty?

Moga prowadzi¢ do opdznienia w rozwoju mowy
czy problemdw z samoobstuga (np. dziecku trudno
jest sie samemu ubrac). A znéw dziecko, ktére nie lu-
bi sie rusza¢, moze mie¢ trudnosci w kontaktach z r6-
wiesnikami, bo w pewnym wieku ruch jest dominu-
jaca forma aktywnosci. Nawet zaburzenia emocjonal-
ne bywaja spowodowane zaburzeniami SI.

Dzieci te miewaja tez trudnosci z planowaniem bar-
dziej ztozonych dziatan. Nazywamy je dzie¢mi
,dyspraktycznymi” - trudno im opanowac sekwencje
czynnoici prowadzaca do zatozonego celu. | wresz-
cie nadwrazliwos¢ sensoryczna czesto przektada sie
tez na nadpobudliwos¢ ruchowa. Bez terapii trud-
nosci te same nie znikna, dziecko z nich nie wyrosnie.

Skad biorg sie te problemy?

Podstawowe procesy integracji sensorycznej rozwija-
ja sie do7.-8. roku zycia. Zaburzenia moga wystapic u
dzieci, ktdre urodzity sie przedwczesnie (ich uktad ner-
wowy jest niedojrzaty), a nawet u dzieci, ktérych mat-
ki musiaty w ciazy leze¢ (wiec maluchy jeszcze w zy-
ciu ptodowym miaty mniej doswiadczen). Inne ,,czyn-
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niki ryzyka” to uszkodzenia okotoporodowe i niedo-
tlenienie w czasie porodu oraz uwarunkowania gene-
tyczne. Niektore dzieci maja wtore deficyty inte-
gracji sensorycznej, poniewaz dtugo byty unierucho-
mione, np. z powodu dysplazji stawu biodrowego.
Czasem trudno jest okreli¢ przyczyne

Poza tym dzi§ dzieci coraz mniej sie ruszaja, coraz
wiecej czasu spedzaja przed telewizorem, przy kom-
puterze. Moga mie¢ przez to problem z czuciem wias-
nego ciata, koordynacja ruchéw, utrzymywaniem
réwnowagi. | z tak zwana mata motoryka, czyli spraw-
noscig manualna. Takie dziecko idzie do przedszkola
i nie radzi sobie z tapaniem pitki, a potem ,w starsza-
kach” nie potrafi uzywa¢ nozyczek ani rysowac
po $ladzie, co sie pozniej przektada na trudnosci
W nauce. Zreszta terapia SI tu wtadnie wzieta poczatek
— tworczyni tej metody A. Jean Ayres, amerykariska
terapeutka zajeciowa, stworzyta ja z mysla o dzie-
ciach ze specyficznymi trudnosciami w nauce.

Jak wykrywa sie te zaburzenia?

Diagnoza oparta jest na obserwacji dziecka w zabawie
spontanicznej i ukierunkowanej, na wnikliwym wy-
wiadzie z rodzicami i — u dzieci powyzej 4. roku zycia

- na specjalistycznych testach. Wymaga to dwoch,
trzech spotkan. Jesli chodzi o niemowleta, to diagno-
ze raczej powinien stawiac rehabilitant, ktory najlepiej
potrafi oceni¢ ptynnos¢ i koordynacje ruchdw malu-
cha, ewentualnie logopeda lub psycholog z doswiad-
czeniem W pracy z najmlodszymi
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ZDROWIE ¢ INTEGRACJA SENSORYCZNA

Gdzie szuka¢ odpowiedniego specjalisty?
Np. przez Polskie Towarzystwo Integracji Sensorycz-
nej, ktére za posrednictwem swojej strony interne-
towej umozliwia kontakt z terapeutami. Coraz cze-
Sciej terapia integracji sensorycznej prowadzona jest
nie tylko prywatnie, ale takze w przedszkolach,
osrodkach wczesnej interwencji, a nawet szkotach.
W integracji sensorycznej szkolg sie tez stopniowo
pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicz-
nych. | nawet jesli nie maja zaplecza do prowadzenia
terapii, to potrafia postawi¢ diagnoze i prowadzi¢
7 dzieckiem zajecia wspomagajace jego percepcje
i motoryke. Rodzice powinni prosi¢ terapeute o oka-
zanie certyfikatu terapeuty integracji sensorycznej,
by mie¢ pewnos¢, ze dziecko trafito w dobre rece.

Na czym polega terapia?

Na.. zabawie — ukierunkowanej, metodycznej,
ale to wciaz zabawa. Dlatego dzieci bardzo chetnie
przychodza na zajecia. Cho¢ niektorzy rodzice uwa-
Zaja, 7e to jakas niepowazna metoda, bo dziecko
sie buja, husta, zza drzwi dochodza $miechy... A tym-
czasem dziecko uczy sie poprzez ruch. Na sali s3
duze pitki, watki, miekkie materace, trampolinki,
deskorolki, jak rowniez sprzet podwieszany, ktory
dostarcza stymulacji przedsionkowej. Rola terapeu-
ty jest takie pokierowanie aktywnoscia dziecka,
by byta dostosowana do jego potrzeb i mozliwosci.

A jak si¢ pomaga najmtodszym,

np. z nadwrazliwoscia dotykowa?

Terapeuta obserwuje, jak niemowle reaguje na roz-
ne rodzaje dotyku, na ubrania z réznych tkanin i wie,
jaki rodzaj stymulacji jest dla niego mity, a jaki nie.
Potem stopniowo oswaja dziecko z nowymi dozna-
niami, np. poprzez masaz, mocne przytulanie, zaba-
wy angazujace dtonie (klaskanie, zabawki o roznych
fakturach). Zaleca tez pewne ¢wiczenia do domu.

Czy dzieci z trudnoéciami w uczeniu sig
rowniez ¢wicza

na takiej sali?

Tak. Nie ¢wiczymy

Z nimi czytania ani pisa-
nia. Cofamy sie do pod-
staw, a potem te bardziej
skomplikowane czynnosci
przychodza im fatwiej. Przypo-
mnijmy, ze niemowle najpierw
uczy sie panowac nad glowa,
pozniej nad tutowiem (siada),
raczkuje, az w kofcu staje na dwoch
nogach. Niemowle, ktére uczy sie
siada¢, najpierw podpiera sie rekami

i dopiero kiedy zyska kontrole nad tutowiem,
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moze uwolnic rece i manipulowac zabawkami. W pro-
cesie terapii postepujemy w tym samym kierunku.
7 dzieckiem mato sprawnym manualnie idziemy do
sali gimnastycznej, by pocwiczy¢ panowanie nad tuto-
wiem. Tu pomaga np. hustanie sie w pozycji na plecach,
na brzuchu, na siedzaco. Stabilna o ciata umozliwia
kontrole oczu, daje ptynnos¢ i swobode ruchéw dtoni.
W efekcie doskonalg sie umiejetnosci czytania, lepienia,
rysowania, operowania nozyczkami...

Czy terapeuta pracuje takze z rodzicami?
Zazwyczaj zalecamy, by rodzice z poczatku brali udziat
w zajeciach. Przede wszystkim po to, by zrozumiel,
na czym polegaja trudnosci dziecka. Np. dzieci z dys-
praksja czesto sa uwazane za leniwe, niecierpliwe, upar-
te. Kiedy rodzice zrozumiejg, w czym tkwi problem,
zmienia sie ich nastawienie do dziecka i moga je sku-
teczniej wspomaga¢ w rozwoju. Albo weimy
niejadka, u ktorego nieche¢ do jedzenia bierze sie
z nadwrazliwosci dotykowej w obrebie buzi. Najpierw
terapeuta sam pracuje nad odwrazliwieniem tej okoli-
cy. Ale pdzniej rodzice moga pod jego kierunkiem sto-
sowat pewne zabiegi odwrazliwiajace w domu,
w trakcie zabaw, mycia zebow czy przed jedzeniem.
Rodzice moga tez odpowiednio zorganizowaé otocze-
nie dziecka. Np. w pokoju dziecka nadpobudliwego
Sciany powinny by¢ raczej puste. Dziecko powinno
mie¢ tez w pokoju kacik, y
namiot, miejsce /
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Warto przeczytac

© Sabine Pauli i Andrea Kisch, ,,Co sie dzieje zmoim
dzieckiem?”, PZWL

© Matgorzata Karga, ,,Podstawowe zasady obser-
wagji i terapii zaburzen integracji sensorycznej
umatego dziecka”, w: ,Wczesna interwencja i wspo-
maganie rozwoju matego dziecka” (pod redakcja
B. Cytowskiej i B. Winczury), Impuls

pod biurkiem, gdzie moze sie schroni¢ przed nadmia-
rem bodzcow. Niekiedy dzieci same znajduja sobie ta-
kie bezpieczne kryjowki: wchodza pod stét, chowaja sie
do tazienki, gdzie jest ciemno i cicho, bo ich uktad ner-
wowy potrzebuje wytchnienia. Wazne, zeby rodzice
nauczyli sie rozpoznawac, kiedy dziecko ma przesyt
bodzcow. Stopniowo pod wptywem terapii jego tole-
rancja powinna wzrosnac.
Jezeli dziecko ma trudnosci z zadnieciem, rodzice mo-
g3 zadbac, by wieczorem przy¢mic Swiatta, mowic Sci-
szonym gtosem. Niektorym dzieciom pomaga zasnac...
ciezka kotdra. Pod ciezarem kotdry wyrazniej odczuwa-
ja bowiem wiasne ciato, jego pozycje i porusze-
nia, co pozwala im sie odcia¢ od bodzcow
7 zewnatrz. Ten swoisty rodzaj stymulacji
paradoksalnie pozwala sie dziecku wyciszy¢.
Dziecku, ktére ma duzg potrzebe stymulacji
i aktywnoci, trzeba ja zapewnic przez odpowied-
nig organizacje zaje¢ w ciagu dnia, a jego pokdj urza-
dzi¢ tak, by mogto sie do woli ruszac (powinien sie
w nim znalez¢ worek do boksowania, trampolinka,
drabinka, drazek).

Czy ta metoda mozna catkowicie
przezwyciezy¢ trudnosci w nauce?

Bywaja oczywiscie dzieci z dysleksja w czystej posta-
ci. Wtedy badanie integracji sensorycznej pokaze,
ze nie w tym problem, ze dziecko potrzebuie klasycz-
nej reedukacji. W innych przypadkach u podtoza trud-
nosci czesto odnajdujemy zaburzenia SI. | tym dzie-
ciom nasza metoda pomaga — zaczynaja lepiej czytac
i pisa¢, wzrasta ich sprawnos¢ manualna, koordynacja
i ptynnos¢ ruchéw. Rodzicom dajemy tez wiele wska-
z6wek co do postepowania z dzieckiem — np. dzie-
ciom o obnizonej wrazliwosci na bodzce, potrzebuja-
cym stymulacji podczas lekgji, pomoze siedzenie
w klasie na dmuchanych poduszkach (wtedy, nie wsta-
jac, moga sie w czasie lekcji pobuja¢ na poduszce).

A ostatnio byta u nas na kursie pani z nieduzej szkoty,
w ktorej uradzono, by na wszystkich pietrach ustawi¢
stoty pingpongowe. Okazato sie, ze dzieci, ktore wczes-
niej rozbijaty sie po korytarzu, teraz graty, kibicowaty,
podawaty grajacym piteczki. Ich potrzeba ruchu zosta-
ta w sensowny sposob skanalizowana. W efekcie
zaobserwowano poprawe zachowania, i to nie tylko
na przerwach, ale nawet w czasie lekgji.
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