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Streszczenie

Integracja sensoryczna (SI — Sensory Integration) jest to proces neurologiczny,
podczas ktérego wrazenia sensorycznego ulegaja przeorganizowaniu, proces dzigki ktéremu
cztowiek moze prawidlowo funkcjonowaé w codziennym zyciu (nauka, zabawa,
wypoczynek). Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej polega na dostarczeniu
dziecku odpowiednich bodzcéw (w zaleznosci od typu zaburzenia — wzmacnianiu lub
ostabianiu bodzcow oraz przyzwyczajania do bodzcow, na ktore dziecko jest
nadwrazliwe/niedowrazliwe). Podczas terapii mozna wykorzystywa¢ elementy terapii
zajeciowej, dobierajagc materiaty o odpowiedniej fakturze i tworzywa o roznej plastycznos$ci
(malowanie dtonmi, lepienie, modelowanie). Zadaniem terapeuty Sl jest zapewnienie dziecku

takiego ¢wiczenia — zadania, ktorym samo moze kierowac i czerpa¢ z niego rados¢, tworzac

jednoczesnie zadanie trudniejsze, angazujace ztozone reakcje adaptacyjne uktadu nerwowego.
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Gléwnym celem prowadzenia ukierunkowanej zabawy u dzieci z zaburzeniami Sl jest
poprawa ich funkcjonowania w zyciu codziennym, w relacjach z rodzing oraz réwie$nikami,

poprzez obnizenie nadreaktywnos$ci dziecka lub jego dobodzcowanie.

Summary

Sensory integration is the neurological process, during which sensory impressions are
reordering process by which a person can properly function in everyday life (learning, fun,
leisure). Treatment of children with sensory integration is the delivery of a child the right
incentives (depending on the type of disorder - strengthening or weakening stimuli and
habituation to stimuli. During the therapy can be used elements of occupational therapy,
selecting materials with appropriate texture and materials of varying strength (painting with
his hands, modeling, modeling). The task of the therapist Sl is to ensure the child such an
exercise - tasks, which itself can lead and reap the joy, while creating a more difficult task,
involving a complex adaptive responses of the nervous system. The main aim of
establishment-oriented fun for children with disorders of the Sl is to improve their functioning
in everyday life, in relationships with family and peers, by reducing overactivity of the child

or his agitation.

Stowa kluczowe: ukierunkowana zabawa; terapia; dzieci z dysfunkcjg integracji
sensorycznej.

Keywords: targeted fun; therapy; children with sensory integration dysfunction.

Wstep

Integracja sensoryczna jest to proces neurologiczny, podczas ktorego wrazenia
sensorycznego ulegaja przeorganizowaniu, proces dzieki ktéremu cztowiek moze prawidtowo
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu (nauka, zabawa, wypoczynek). Dysfunkcje integracji
sensorycznej dotyczg nieprawidlowosci w zakresie przetwarzania bodzcoOw sensorycznych w
obrgbie nastepujacych systemoéw: czuciowego (dotykowego 1 proprioceptywnego),
przedsionkowego, stuchowego, wzrokowego, wechowego 1 smakowego. Zaburzenie SI czgsto
skutkuje zaburzeniami koordynacji ruchowej, opdznieniem w rozwoju mowy, rozwoju
ruchowym, trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami koncentracji, a nawet zaburzeniami

zachowania. Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej polega na dostarczeniu
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dziecku odpowiednich bodzcow (w zaleznosci od typu zaburzenia — wzmacnianiu lub
ostabianiu bodzcéw oraz przyzwyczajania do bodzcow, na ktére dziecko jest
nadwrazliwe/niedowrazliwe). Terapia Sl obejmuje integracje podstawowych reakcji
posturalnych, integracje obu stron ciala, stymuluje rozwdj reakcji rownowaznych, praks;ji,
orientacji przestrzennej i lateralizacji, czucia powierzchniowego i glebokiego. Terapia
wpltywa na sprawno$¢ w zakresie duzej i matej motoryki, koncentracj¢ uwagi, zdolnosci
wzrokowe 1 stuchowe, poprawia funkcjonowanie emocjonalne, samo$wiadomo$¢ |
samoocene. W terapii wykorzystuje si¢ sale kinezyterapeutyczne, wyposazone w specjalny
sprzet np. beczka sensoryczna, tunel sensoryczny, rownowaznia terapeutyczna, helikopter

terapeutyczny, hamak terapeutyczny, Sciezka sensoryczna [1,2,3].

Terapia dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej

Zaburzenie integracji sensorycznej u kazdego pacjenta moze mie¢ inng postac i
stopien nasilenia kazdego dnia, co jest uzaleznione od wielu czynnikéw np. stanu
emocjonalnego dziecka, uczucia zmgczenia, uczucia gltodu, pragnienia. Uktad westybularny
(btednik oraz jadra przedsionkowe w pniu moézgu), znajdujacy si¢ w uchu wewnetrznym, W
ujeciu terapii SI, jest nadrzedna skladowa w stymulowaniu wszystkich zmyslow dziecka.
Uktad przedsionkowy ma polaczenia z wieloma strukturami anatomicznymi, ktére
odpowiedzialne sa za: rozkltad prawidtowego napigcia migsni szkieletowych (neurony
ruchowe rdzenia kregowego); stuch o rozwd) mowy (Slimak i nerw przedsionkowo-
slimakowy); koordynacj¢ 1 plynno$¢ ruchow (moézdzek); pobudzenie/hamowanie uktadu
nerwowego (twor siatkowaty); ruch gatek ocznych w pionie, poziomie i skosie (migs$nie gatek
ocznych). Terapia integracji sensorycznej jest terapig ruchem, stad podczas sesji dzieci
hustaja sie, jezdza na deskorolce, ¢wicza w suchym basenie z pileczkami, skacza na
trampolinie, ¢wicza na pitkach, graja na instrumentach, bawig si¢ rdéznymi masami
plastycznym.

Podczas terapii mozna wykorzystywaé elementy terapii zajeciowej, dobierajac
materiaty o odpowiedniej fakturze i tworzywa o rdznej plastycznosci (malowanie dtonmi,
lepienie, modelowanie). Podczas sesji dziecko husta si¢ w hamaku, toczy w beczce, jezdzi na
deskorolce czy balansuje na kotysce. Przez zabawe przyjemna i interesujaca dla dziecka
dokonuje si¢ integracja bodzcow zmystowych oraz doswiadczen ptyngcych do osrodkowego
uktadu nerwowego, co pozwala na lepszg organizacje dziatan. Terapia Sl nie uczy
konkretnych umiejetnosci (tj. jazda na rowerze, pisanie czy czytanie), ale zajmuje si¢

usprawnianiem pracy systemow sensorycznych i proceséw uktadu nerwowego, ktore sa baza
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do rozwoju tych umiejetnosci. W toku pracy w/w metoda terapeuta stymuluje zmysty dziecka
oraz wplywa na umiejetnosci takie jak: motoryka mata, motoryka duza, koordynacja
wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy zastosowaniu odpowiednich technik,
eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie niepozadanych bodzcéw obecnych przy
nadwrazliwosciach sensorycznych lub dostarczanie silnych bodzcow, co jest konieczne przy
podwrazliwosciach systeméw sensorycznych.

Glownymi celami ¢wiczen wykonywanych w koncepcji terapii SI sa:

— prawidlowa kontrola ruchow glowy i1 tulowia (podczas zmiany przyspieszenia

liniowego i katowego);

— orientacja polozenia ciala w stosunku do podtoza;

— prawidtowy odbior i przetwarzanie bodzcow z sit reakcji podtoza;

— przekraczanie linii $rodka ciala;

— prawidtowe napigcie migsni tutowia;

— koordynacja pracy gatek ocznych;

—  rozwdj mowy;

— regulacja pracy uktadu autonomicznego.

Podczas wykonywania ¢wiczen wykorzystuje si¢ warunki niestabilno$ci grawitacyjne;j
z ukierunkowaniem na stabilizacje¢ dynamiczng. W tym celu stosuje si¢ roznorodne pomoce
terapeutyczne np.: poduszki sensoryczne, mata sensoryczna, S$ciezka antyposlizgowa,
platforma do skakania.

Wykorzystuje si¢ zewnetrzne bodZce np. bodzce ruchowe o réoznym przyspieszeniu
liniowym 1 katowym. Gtownym zadaniem dziecka jest przekraczanie linii Srodkowej ciata w
warunkach utrzymania okreslonej pozycji ciala na niestabilnym podiozu. Bardzo waznym,
lecz trudnym do wykonania na poczatku terapii, jest ¢wiczenia stymulowania ukladu
proprioceptywnego bez kontroli wzroku. Terapia SI prowadzona jest w oparciu o gry i
zabawy sensoryczno-motoryczne w warunkach zachowanego bezpieczenstwa. Zabawa ma
by¢ bezpieczna, przyjemna, funkcjonalna i budujaca pozytywne relacje rodzinne. Dziecko z
zaburzeniem SI ma trudno$ci w powigzaniu sensorycznym i motorycznym, dlatego bardzo
szybko zniecheca si¢ do wykonania okreslonego zadania lub nie podejmuje proby. Zadaniem
terapeuty SI jest zapewnienie dziecku takiego ¢wiczenia — zadania, ktérym samo moze
kierowac i1 czerpa¢ z niego rados$¢, tworzac jednoczesnie zadanie trudniejsze, angazujace
zlozone reakcje adaptacyjne uktadu nerwowego. Gry i1 zabawy muszg by¢ dobrane w oparciu

o zakres wieku rozwojowego dziecka, ktéry nie zawsze jest adekwatny do wieku
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metrykalnego. W trakcie zabaw oraz po ich ukonczeniu nalezy dziecko pozytywnie
wzmacnia¢ np. poprzez pochwale ustng. Jezeli w trakcie zabawy dziecko zniechgci si¢ lub
zdenerwuje, nalezy ja przerwac [2, 4, 5, 6].

W trakcie ¢wiczen u dziecka moga pojawi¢ si¢ oznaki, ktore sugeruja przerwanie
wykonywania zadania [6]:

— zmiana zabarwienia skory;

— gwaltowna zmiana t¢tna;

— nadmierna potliwos¢;

— gleboka hiperwentylacja;

— unikanie kontaktu wzrokowego;

— nadmierna dezorganizacja ruchow;

— nerwowy $miech;

— mdlosci i wymioty.

Powyzsze objawy $wiadczg o pobudzeniu uktadu autonomicznego.
Integracja odruchow

U dzieci z zaburzeniem integracji sensorycznej wiele odruchow jest przetrwatych.
Zadaniem terapeuty SI jest integracja poszczegdlnych odruchéow oraz ich

»wygaszanie”. Do najczestszych odruchow niezintegrowanych nalezy zaliczy¢: Toniczny
Odruch Btednikowy (TOB), Symetryczny Toniczny Odruch Szyi (STOS), Asymetryczny
Toniczny Odruch Szyi (ATOS), odruch Moro, odruch Galanta, W trakcie integracji
poszczegolnych odruchow dochodzi do poprawy roéwnowagi statycznej i1 koordynacji
ruchowej, uzyskania optymalnego napigcia centralnego, poprawy percepcji wzrokowej
stuchowej, przestrzennej. Dziecko zdobywa umiejetno$¢ tworzenia okreslonych schematow
ruchowych, potrafi rozwigza¢ zadania poznawcze, ktore wymagaja zaangazowania osrodkow

korowych mozgu [7].

Stymulowanie ukladu proprioceptywnego

Uktad czucia glebokiego odpowiedzialny jest za przekazywanie informacji ptynace;j
z miesni, stawdw, wigzadet, torebek stawowych, powiezi. Impulsy czucia glebokiego
umozliwiaja rozpoznanie pozycji ciata bez kontroli wzroku, co jest koniecznym warunek do
wykonywania ptynnych czynno$ci. Uklad proprioceptywny ma S$cisty zwigzek z uktadem

westybularnym oraz zmystem dotyku.
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U dziecka z zaburzeniem SI nieprawidlowosci zwigzane z ukladem proprioceptywnym
moga objawiac si¢ nastgpujaco [8, 9, 10].

— zaburzona lateralizacja ciata;

nieprawidlowy odruch prostowania i rownowagi;

zaburzenie odczuwania cig¢zaru ciala;

— zaburzenie odczuwania poszczegdlnych czgéci ciata w przestrzeni;

— brak ptynnosci ruchow bez kontroli wzroku,

— zaburzenia somatognozji;

— nieprawidtowo$ci w odczuwaniu potozenia narzagdow jamy ustnej podczas mowy.
Stymulowanie ukladu sluchu

Rozwoj percepcji stuchowej jest $ciSle zwigzany z dojrzatosciag uktadu nerwowego,

dlatego w terapii zaburzen SI nalezy wykorzysta¢ stymulacje dzwigkowa. Prawidlowa
percepcja stuchowa jest integralna czeScig prawidlowego rozwoju mowy oraz integracji obu
polkul mozgu. Ksztattowanie si¢ percepcji stuchowej jest zwigzane z prawidlowym
dzialaniem uktadu westybularnego, aby u dziecka byt mozliwym rozwo6j wyzszych osrodkow
korowych, percepcja stuchowa musi osiggna¢ optymalny poziom.

U dziecka z zaburzeniem SI nieprawidtowo$ci zwigzane z uktadem sluchowym moga
objawiac si¢ nastgpujaco [11]:

— zaburzenia w zakresie prawidtowego rozumienia mowy oraz trudniejszych zadan;

— opoOzniona reakcja na dzwigk;

— nieprawidlowo$ci w zakresie roznicowania dzwigkow;

brak rozpoznawania i1 r6znicowania poszczegolnych glosek.

Podsumowanie

Terapia zaburzenia SI to problem ztozony, angazujacy do wspolpracy samych
pacjentow, ich rodziny, terapeutéw SI, logopedoéw, pedagogdéw i wychowawcow. Gléwnym
celem prowadzenia ukierunkowanej zabawy u dzieci z zaburzeniami Sl jest poprawa ich
funkcjonowania w zyciu codziennym, w relacjach z rodzing oraz réwiesnikami, poprzez
obnizenie nadreaktywnosci dziecka lub jego dobodZcowanie.

Efektami uzyskanymi podczas terapii s3: poprawa réwnowagi, uzywanie obu stron
ciata jednocze$nie (koordynacja obustronna), poprawa w zakresie wyobrazania sobie,

planowania, organizowania i wykonywania sekwencji nowych czynnosci.
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Terapia SI wplywa korzystnie na rozwdj i zachowanie dziecka, na sposob uczenia si¢ i

porozumiewania z otoczeniem, na relacje z bliskimi i innymi dzie¢mi. W trakcie terapii w

oparciu o zasady integracji sensorycznej zwigksza si¢ niezalezno$¢ dziecka oraz usprawniaja

si¢ procesu poznawcze, dlatego dziecko uczy si¢ jak osigga¢ zamierzone cele, tak wazne w

relacjach psychospotecznych.
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