© Borgis

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u dzieci
— diagnostyka 1 postgpowanie
*Natalia Kotat

Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wroctaw
Kierownik Katedry: dr hab. n. med. Matgorzata Paprocka-Borowicz

THE SENSORY PROCESSING DISORDERS OF CHILDREN — DIAGNOSTIC AN PROCEEDING

Summary

Exploring the world is possible by internal and external sensual arrangement since the birth. The sensory integration process means
a particular regulation and selection in the central nervous system leads to the specific reaction. The problem of sensory processing
disorders turn out to be a current and social problem. The Sensory Integration therapy help and normalize a sensory processes in the
brain and create conditions to initiate appropriate reaction of the body. The precursor of sensory integration method thinks that the most
important senses are touching, auricular system and proprioceptive system. A irregularities in integration processing may cause a number
of regulatory disorders. The children’s problems wouldn’t often notice until appearing some difficulties with moving or problems in
the emotional and social life in the future. The most important thing is a professional diagnosis possible by certificated therapist. The
diagnosis is preceded by detailed conversation with parents to pay attention to the relationship between children’s behavior and sensory
processing disorders. Therefore, it depends on parents level of knowledge about sensory integration to go the specialist on time and
help their children. This article present possible causes of this kind of disorders and the rules of conduct in the therapeutic office and at

home. In the case of classical sensory processing disorder, the effectiveness of this method was confirmed by many research.

Key words: sensory integration, sensory processing disorders, method of children rehabilitation

WSTEP

Podstawy terapii integracji sensorycznej (Sensory
Integration) stworzyta i opisata amerykanska psycholog
i terapeutka J. Ayres w 1972 r. Prekursorka tej metody
pos$wiecita 30 lat pracy z dzie¢mi. Wiedza Ayres dotarta
do Polski w pierwszej potowie XX wieku. Wczesniej na
zachodzie Europy stosowano szeroko pojetg kinezyterapie
psychomotoryczng u dzieci. Od jakiegos$ czasu w naszym
kraju zanotowano wzrost rozpoznawania zaburzen integra-
Cji sensorycznej u dzieci, a co za tym idzie — zwigkszone
zainteresowanie tg dziedzing. Celem diagnostyki i terapii
tg metoda jest redukowanie lub eliminacja probleméw na
bazie wadliwej organizacji neuronalnej. Nalezy podkresli¢
fakt, iz odpowiednio wczeénie podjeta terapia Sl jest sku-
teczna w przypadku klasycznych postaci zaburzen inte-
gracji sensorycznej, gdzie zostata potwierdzona naukowo.
W jednostkach chorobach takich, jak: zespét deficytu
uwagi, uposledzenie umystowe, autyzm oraz zespoty uwa-
runkowane genetycznie petni role terapii wspomagajgce;j.
Moze by¢ ona takze traktowana jako terapia uzupetniajgca
proces nauki pisania i czytania (1).

WPROWADZENIE DO METODY INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

Proces przetwarzania sensorycznego to rejestrowa-
nie, selekcja, przetwarzanie informacji odbieranych przez
uktady zmystéw z wiasnego ciata i Srodowiska zewnetrz-

nego, a w konsekwencji wywotanie odpowiedniej reakcji
umozliwiajgcej modyfikowanie i adaptowanie otoczenia
do indywidualnych potrzeb. (2) Wszystkie uczucia i mys$li
cztowieka powstajg na skutek ciggtego, dynamicznego
wspotdziatania miliardow neuronéw w uktadzie nerwo-
wym cztowieka. Niewtasciwa interpretacja obrazow,
dzwiekdéw, wrazen dotykowych i ruchowych objawia sie
sporym zdenerwowaniem osob, u ktdérych wystepuja
zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Pierwsze lata
zycia dziecka to okres intensywnego rozwoju i zdobywa-
nia nowych do$wiadczen. To uktady zmystowe stanowig
podstawe dojrzewania ludzkiego organizmu. Zaburzenia
wymienionych procesow w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym powodujg zaktdcenia w zyciu emocjonalnym,
spotecznym i rodzinnym. Zmiany widoczne w zacho-
waniu dziecka pierwsi spostrzegajg najczesciej rodzice
i nauczyciele zastanawiajgcy sie nad ich przyczyna (3).

ZEWNETRZNE | WEWNETRZNE UKLADY ZMYStOWE

Zewnetrzne ($rodowiskowe) uktady zmystowe od-
bieraja wrazenia z otoczenia, spoza naszego organi-
zmu. Caty proces nazywany jest ekstrorecepcjg. Do
tej kategorii naleza zmysty: zapachu, smaku, wzroku,
stuchu i dotyku. W miare rozwoju uktadu nerwowego
dochodzi do udoskonalenia wymienionych zmystéw. Do
wewnetrznych kanatéw zmystowych — nazywanych takze
ukrytymi, specjalnymi, somatosensorycznymi — zalicza
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sie zmysty: przedsionkowy, interoreceptywny i propriore-
ceptywny. Tych zmystéw cztowiek jest nieSwiadomy i nie
jest w stanie ich ,zatrzymac” (4). W swoich publikacjach
doktor J. Ayres podkres$la znaczenie trzech uktadow:
dotykowego, przedsionkowego i proprioreceptywnego.
To one umozliwiajg prawidtowy rozwdj dziecka (5).

CZTERY POZIOMY INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Na podstawie ksiazki J. Ayres z 1979 r. ,Sensory Inte-
gration and the Child” zdefiniowano cztery poziomy inte-
gracji sensorycznej (ryc. 1). Pierwszy poziom obejmuje
okres noworodkowy i niemowlecy, w ktérym zauwazalny
jest rozwoj miesni dziatajacych przeciwko sile grawitacii.
Jest to czas intensywnego odbierania informaciji sen-
sorycznych z otoczenia. Poziom drugi charakteryzuje
opanowanie przez dziecka $wiadomosci wiasnego ciata,
wraz z ktérg ksztattuje sie integracja obustronna. Dziec-
ko zaczyna wykonywaé ptynne, skoordynowane ruchy.
Ponadto pojawiajg sie reakcje posturalne, a rozwijajgcy
sie zmyst dotyku, przedsionkowy i proprioreceptywny,
wspomaga planowanie ruchow. Kolejny — trzeci poziom
— to czas poznawczego zrozumienia informacji senso-
rycznych. Polepszajaca sie dyskryminacja sensoryczna
wzmaga umiejetnosci wspoétdziatania z otoczeniem.
Dziecko w wieku przedszkolnym przechodzi do ostatnie-
go etapu, w ktérym nabywa umiejetno$c¢ abstrakcyjnego
myslenia i rozumowania. Wszystkie nowe umiejetnosci,
takie jak ztozone czynnosci motoryczne, poczucie wia-
snego Ja i samokontrola, sprawiajg, ze dziecko jest
bardziej celowe w dziataniach oraz potrafi sttumi¢ odru-
chowe reakcje (1).

PRZYCZYNY ZABURZEN

Wedtug autorki C.S. Kranowitz czynnikami predysponu-
jacymi do zaburzen integracji sensorycznej moga by¢:
1. Uwarunkowania genetyczne lub dziedziczne.

2. Czynniki prenatalne, takie jak:
— substancje szkodliwe dla ptodu,

POZIOM PIERWSZY
PIERWOTNE SYSTEMY SENSORYCZNE

v

POZIOM DRUGI
UMIEJETNOSCI SENSORYCZNO-MOTORYCZNE

v

POZIOM TRZECI
UMIEJETNOSCI PERCEPCYJNO-MOTORYCZNE

v

POZIOM CZWARTY
GOTOWOSC SZKOLNA

Ryc. 1. Poziomy integracji sensorycznej.

— palenie papieroséw, picie alkoholu lub stosowanie

innych uzywek przez matke,

— cigze mnogie.

3. Przedwczesny pordd.

4. Niska masa urodzeniowa.

5. Stres dziecka zaraz po narodzinach: gtownie na sku-
tek ciecia cesarskiego.

6. Niekorzystne okolicznosci okotoporodowe, takie jak:
czynniki srodowiska, zéttaczka, niedostateczna sty-
mulacja, dtugotrwata hospitalizacja.

7. Inne przyczyny (4).

Na podstawie badan przeprowadzonych w 2004 r.
stwierdzono, ze zaburzenia przetwarzania sensorycz-
nego dotycza okoto 5% dzieci. Wedtug Carol Kranowitz
—autorki wielu publikacji oraz redaktor naczelnej miedzy-
narodowego magazynu ,,S.l. Focus” — aktualnie problem
dotyczy od 10 do 15% dzieci.

RODZAJE ZABURZEN

Zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD) to
brak umiejetnosci wykorzystania odbieranych przez
zmysty informacji w celu powstania efektywnych inte-
rakcji z otaczajacym $wiatem. Caty proces ma miejsce
w o$rodkowym uktadzie nerwowym kierowanym przez
mdzg, ktéry w przypadku jakichkolwiek ,zaktécen” na
drodze przetwarzania neurologicznego nie moze prawi-
dtowo petni¢ swojej funkcji. SPD to nie jedno zaburzenie.
To kilka zaburzen, ktére nigdy nie wystepujg wszystkie
jednoczesnie. Wymieniony problem nie jest wynikiem
uszkodzenia mézgu, lecz — jak poréwnuje sama J. Ayres
- ,swoistym korkiem ulicznym w mozgu". Klasyfikacja za-
burzen przetwarzania sensorycznego obejmuje 3 gléwne
kategorie: zaburzenie modulacji sensorycznej, zaburze-
nie dyskryminacji sensorycznej i zaburzenia motoryczne
0 podtozu sensorycznym oraz ich podtypy (ryc. 2) (6).

NAJCZESTSZE OBJAWY

Zgodnie z klasyfikacjg zaburzen przetwarzania sen-
sorycznego przedstawiono nieprawidtowosci w zacho-
waniu dzieci w poszczegolnych trzech kategoriach
przedstawionych na powyzszej rycinie. Wymienione
zachowania dotyczg trzech ,typéw” dzieci: nadreak-
tywnego z reakcja ,,0, nie!”, podreaktywnego z reakcjg
,nuda” oraz poszukujgcego wrazen sensorycznych
(,wiecej”). W kategorii zaburzen modulacji sensorycznej
trudnosci zwigzane z dotykiem, pozycjg ciata i ruchem
$wiadczg o mozliwym SPD (ryc. 3). Dodatkowo moga
wystepowac specyficzne reakcje wzrokowe, stuchowe,
wechowe i smakowe (ryc. 4). Druga kategoria — zabu-
rzenia dyskryminacji sensorycznej — dotyczy trudnosci
w rozréznianiu bodzcéw lub w rozumieniu ich zna-
czenia. Osoba z dyskryminacjg moze mie¢ problemy
z uczeniem sie nowych czynnosci oraz ,,chronieniem”
siebie (ryc. 5). Trzecig kategorie, a mianowicie zaburze-
nia motoryczne o podtozu sensorycznym, podzielono
na zaburzenia posturalne oraz dyspraksje. Do reakcji
posturalnych zalicza sie wzorce ruchu, réwnowage i ko-
ordynacje obustronng. Dyspraksja okreslana jest bra-
kiem zdolnosci wykonywania celowych ruchéw (ryc. 6).
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sensorycznego
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Zaburzenie modulacji
sensorycznej
(SMD - SENSORY

MODULATION DISORDER)

Zaburzenie dyskryminacji
sensorycznej
(SDD - SENSORY

DISCRIMINATION DISORDER)

Zaburzenie motoryczne
o podtozu sensorycznym
(SBMD - SENSORY-BASED
MOTOR DISORDER)

v

A

v

|
v v

Nadmierna aktywnos$¢
(nadwrazliwo$¢
sensoryczna)

Obnizona aktywno$¢
(podwrazliwo$é
sensoryczna)

Poszukiwanie
sensoryczne

Zaburzenia

posturalne Dyspraksja

Ryc. 2. Podziat zaburzen przetwarzania sensorycznego (4).

POZYCJA CIALA

| KONTROLA MIESNI

DOTYK

RUCH | POCZUCIE

ROWNOWAGIH

Dziecko nadreaktywne:
unika zabaw,
nieskoordynowane

Dziecko podreaktywne:

nie przepada za ruchem
i zabawa, lubi pchanie, ciagniecie
i podnoszenie cigzkich zabawek

Dziecko poszukujace
wrazen sensorycznych:
uwielbia byé przytulanym,

lubi energiczne zabawy,
szuka okazji do ,ciezkiej pracy”

Dziecko nadreaktywne:
unika dotykania
i bycia dotykanym

Dziecko podreaktywne:
nie czuje, ze ma ubrudzone
rece i twarz; moze nie wiedziec,

Dziecko nadreaktywne:
nie lubi ruchu,
czuje sie niebezpiecznie,
boi sie upasé

ze zostato dotknigte

Dziecko podreaktywne:
nie zauwaza, ze je kto$ porusza,
nie zdaje sobie sprawy,

ze upada

tapla sig¢ w btocie,

Dziecko poszukujace
wrazen sensorycznych:
| dziecko zuje niejadalne rzeczy,

wpada na inne osoby

Dziecko poszukujace
wrazen sensorycznych:
lubi szybki, obrotowy ruch,
wierci sie ciggle sie porusza

Ryc. 3. Zaburzenia modulacji sensorycznej.

WZROK StUCH WECH SMAK
Dziecko Dziecko
nadreaktywne: i ; Dziecko
jest nadmiernie nad:ea!(tywne. na d?eZIaT((:k\cl,vn o nadreaktywne:
podekscytowane zZastania uszy, hadreakfywne: nie toleruje pewnych
| ) narzeka na hatasy, nie lubi zapachoéw, M
— ub zastania oczy Kt ’ — ktoryeh inni — konsystencji
w przypadku zbyt duzej . OrE dzai nie zguwaZa' i temperatury
ilosci elementéw nie przeszkadzajg a pokarméw
(zabawek, ludzi) innym
Dziecko .
. Dziecko Dziecko
Dziecko podreaktywne:
i . ; P podreaktywne: podreaktywne:
Podreqktywne. || ignoruje zwykte d-zvys‘nekl, || nie zdaje sobie sprawy L e ostro
ignoruje nowe ale ,wigcza sie Z nieprzyjemnych .
bodZce wzrokowe na skutek gto$nych zapachéw przypkraW|one
rytméw muzyki pokarmy
Dziecko poszukujace Dziecko poszukujace
wrazen Dziecko poszukujace wrazen Dziecko poszukujace
sensorycznych: L wrazen L1  sensorycznych: L wrazen
szuka miejsc sensorycznych: poszukuje silnych sensorycznych:
stymulujgcych . lubi gto$ne dzwigki zapachow, moze liza¢ niejadalne
wzrokowo, diugo sig i ruchliwe miejsca wacha ludzi, jedzenie przedmioty
im przyglada
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Dotyk

Ruch i poczucie

réwnowagi

Pozycja ciata
i kontrola migéni

Wzrok

Stuch

Wech i smak

Dziecko nie potrafi
okresli¢, w ktorg
czes¢ ciata zostato
dotkniete.

Nie potrafi nazwac
przedmiotu bez jego
ogladania, ubiera sie
niezdarnie

Dziecko nie czuje,
ze upada, zwlaszcza

przy zamknigciu
oczu, czuje sie
zdezorientowane
przy zmianie

kierunku lub pozyciji,

Dziecko nie zna
swojego ciata,
nie potrafi
dostosowac sity
podczas pisania
dtugopisem oraz
podczas zabawy.
Podczas kontaktu

W przypadku
zaburzen SPD
dziecko moze nie
dostrzegaé réznic
w obrazkach,
stowach lub
przedmiotach.

W kontaktach

Kiedy zrodtem jest
SPD, dziecko nie
zauwaza roznic
migdzy dzwigkami,
nie potrafi powtérzy¢
rytmu, ma kiepskie
umiejetnosci
stuchowe

Dziecko nie rozrdznia
smakow i zapachdw,
czesto wybiera
pokarm w oparciu

o wyglad

nie potrafi okresli¢,

kiedy ma do$¢ ruchu| | z otoczeniem

obija sie o ludzi

z ludZzmi nie potrafi
interpretowad
wyrazu twarzy

i gestow

Ryc. 5. Zaburzenia dyskryminacji sensoryczne;.

Dziecko z zaburzeniami

posturalnymi

Dziecko
z dyspraksja

Dziecko moze by¢ zbyt

|| napiete lub rozluznione

Latwo traci rbwnowage
podczas chodzenia

Nie potrafi
skoordynowaé ruchow
podczas skakania,
chwytania pitki
i trzymania hustawki

Ma trudnosci
z uzywaniem konczyn
po przeciwnej stronie
ciata — z przekraczaniem

Dziecko moze mie¢
problemy
z zaplanowaniem
i wykonaniem dziatania

Ma staba koordynacje
motoryczna,
niezgrabnie porusza sie
po schodach
i torach przeszkéd

Ma trudnosci
z zadaniami
manualnymi,
skupianiem wzroku;
zta koordynacja
wzrokowo-ruchowa

linii Srodkowej

Ryc. 6. Zaburzenia ruchowe o podtozu sensorycznym.

Ponadto obserwuje sie ztg adaptacje do nowych sytu-
acji, problemy z przywigzaniem, frustracje lub problemy
z opanowaniem nowych umiejetnosci (4).

ZABURZENIA REGULACYJNE

Problemy z dostosowaniem nastroju, z zasypianiem
lub wypréznianiem moga towarzyszy¢ zaburzeniom prze-
twarzania sensorycznego. Zasiadanie do positku moze
okaza¢ sie sporym wyzwaniem. Dziecko w sferze zycia
spotfecznego czesto nie potrafi nawigza¢ przyjazni. Nowe
dos$wiadczenia powoduijg zto$¢ i agresje (7). Wedtug Kra-
nowitz niska samoocena to jeden z gtéwnych objawéw
zaburzen przetwarzania sensorycznego.

PRZYKLAD DZIECKA Z ZABURZENIAMI
PROCESOW INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Dziecko pierwszy raz widzi kota. Postanawia spraw-
dzi¢ jego reakcje, ciagnac kota za ogon. Naturalna reak-
cja kota to prychanie i koci grzbiet. Poprzez to do$wiad-
czenie z reguly dzieci ucza sie, aby unikac takich sytuaciji.
Dziecko z SPD moze mie¢ trudnoséci z prawidtowym

odczytaniem reakcji kota, gdyz nie potrafi rozpozna¢ in-
formacji dzwiekowej, wzrokowej lub dotykowej. Efektem
moze by¢ nauczenie sie nieodpowiedniego zachowania
w danej sytuacji. Z innej strony dziecko moze odczytaé¢
,odpowiedz” kota, jednakze mozg dziecka nie potrafi zor-
ganizowa¢ informacji sensorycznej w celu konkretnego
dziatania. Zdarza sie, ze dziecko prawidtowo reaguje, lecz
akurat nie tego dnia, nie o tym czasie. SPD nie definiuje
sie jako uszkodzenie lub choroba centralnego uktadu
nerwowego, raczej jako ,niestrawnos$¢ mézgu” (4).

DIAGNOSTYKA

Rodzice lub opiekunowie nie zawsze lub nie do konca
sg pewni, czy konieczna jest wizyta u specjalisty. Nalezy
odpowiedzie¢ sobie na trzy podstawowe pytania:

1. Czy istniejacy problem przeszkadza dziecku?
Pytanie dotyczy problemdw z codzienng aktywnoscia
fizyczng dziecka i samooceny.

2. Czy istniejacy problem przeszkadza innym?

Dotyczy zachowan dziecka, ktére nie przeszkadzajg

jemu samemu, lecz rowiesnikom i innym osobom
dookota.

3. Czy powinienes stucha¢ innych doswiadczonych ro-
dzicéw lub nauczyciela, by$ poszukat pomocy (8)?
Profesjonalna diagnoza moze zostaé przeprowa-

dzona tylko przez certyfikowanego terapeute integracji

sensorycznej. Przed rozpoczeciem pracy z dzieckiem

z zaburzeniami integracji sensorycznej konieczne jest

uswiadomienie rodzicom problemu i rozwianie niepo-

trzebnych obaw. Diagnostyka obejmuje szczegotowy
wywiad oraz specjalistyczne Potudniowo Kalifornijskie

Testy Integracji Sensorycznej. Rodzice lub opiekunowie

to najlepsi obserwatorzy dziecka. Terapeuta nawigzuje

z nimi Scistg wspotprace w celu utatwienia dziecku moz-

liwie prawidtowego funkcjonowania. Bez wzgledu na to,

czy terapia prowadzona jest w przychodni, szkole czy

w domu, rodzice beda w nig réwniez zaangazowani.

Podczas pierwszego spotkania z terapeutg rodzice naj-

czesciej otrzymujg kwestionariusz pomagajacy poznaé

terapeucie historie sensoryczno-motoryczng pacjenta.

Po wnikliwej analizie terapeuta decyduje o zasadnosci

podjecia terapii. Pytania zawarte w kwestionariuszu do-

tycza poziomu aktywnosci, samoregulaciji, zachowania

(100
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oraz reakcji dziecka na poszczegolne wrazenia senso-
ryczne (1). Ocena kwalifikowanej osoby pomaga ustali¢
obszary wymagajace uwagi terapeutycznej. Terapia
moze usuna¢ przeszkody wptywajace na rozwoj dziecka.
Niektore z ,przeszkéd” mozna zmniejszy¢ czesciowo,
inne w wiekszym stopniu (9).

PROFESJONALNA TERAPIA

Dokfadna i efektywna terapie moze prowadzi¢ cer-
tyfikowany terapeuta metody Integracji Sensorycznej.
Obecnie warunkiem uzyskania takiego tytutu jest odbycie
dwustopniowego kursu z zakresu tej dziedziny. Po do-
ktadniej analizie problemu dziecka terapeuta dokonuje
ewaluacje dziecka w swoim gabinecie. Ponizszy sche-
mat (ryc. 7) przedstawia podstawowe obszary badan
terapeuty, ktéry opracowuje indywidualng sekwencje
czynnoéci oddziatujgcych na uktad nerwowy dziecka.
Najistotniejszym warunkiem przeprowadzenia terapii jest
wewnetrzna potrzeba dziecka do badania i poznawania
otaczajacego swiata. Przyktadowe ¢éwiczenia stosowane
w atrakcyjnie wyposazonych gabinetach integracji senso-

| ROZWOJ MALEJ | DUZEJ MOTORYKI |

| INTEGRACJA WZROKOWO-RUCHOWA |

| DYSKRYMINACJA WZROKOWA |

| KONTROLA NERWOWO-MIESNIOWA |

| REAKCJE NA STYMULACJE, SENSORYCZNA |

| KOORDYNACJA OBUSTRONNA |

| PLANOWANIE MOTORYCZNE |

Ryc. 7. Obszary badan kwalifikowanego terapeuty (4).

rycznej sa efektem specjalistycznej wiedzy i doswiadcze-
nia terapeuty (9) (ryc. 8). Zadania dla maluchéw mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: ¢wiczenia w zakresie matej
motoryki (mate partie miesniowe) oraz duzej motoryki
(duze partie miegniowe). B. Sher — jako doswiadczona
terapeutka zajeciowa oraz autorka licznych publikacji
w tej dziedzinie — docenia i opisuje aktywnos$¢ ruchowa
w wodzie.

Celem prawidtowo ukierunkowanych gier i zabaw
w terapii integracji sensorycznej jest przede wszystkim
zdobycie i rozwijanie umiejetnosci koncentracji na da-
nym zadaniu ruchowym, polepszenie koordynacji oraz
ksztattowanie uwagi i zaangazowania w kontaktach z r6-
wiesnikami. Warunkiem realizacji wyzej wymienionych
dazen jest stosowanie dwdch kluczowych metod. Po
pierwsze, w prowadzeniu éwiczen nalezy dostarczy¢
dziecku odpowiednig dawke bodzcéw wzrokowych,
stuchowych, dotykowych, smakowych, proprioceptyw-
nych i przedsionkowych. Po drugie, w catym procesie
terapeutycznym nie mozna zapomnie¢ o wyjgtkowosci
kazdego dziecka. Dane ¢wiczenie u jednego dziecka
moze powodowac paniczny lek, a u innego ogromnag
rado$¢. Nieodzownym elementem jest ustalenie indy-
widualnego programu ¢wiczeh uwzgledniajac potrzeby
malucha (12).

WSPOMAGANIE ROZWOJU INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ W DOMU

W kwestii wspomagania proceséw integracji senso-
rycznej w domu najwazniejszg role odgrywa zbilanso-
wana dieta sensoryczna. Jest to przemyslany program
zaje¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka
opracowany przez terapeute. Polega na kombinacji éwi-
czen pobudzajgcych, organizujacych i uspakajajacych.
Do zaje¢ pobudzajgcych naleza skakanie na materacu
lub branie prysznica. Organizujgco dziatajg pchanie lub
ciggniecie ciezkich przedmiotow i przebywanie do gory
nogami. Zajecia uspokajajace polegaja na przytulaniu,
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Ryc. 8. Przykladowe ¢éwiczenia w zalezno$ci od rodzaju zaburzen (11).
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drapaniu po plecach i naciskaniu $ciany poszczegol-
nymi czesciami ciata (8). Planujgc program ¢éwiczen
w domu, nalezy wyznaczy¢ dziecku konkretne pory
dnia na wykonanie sekwencji zadan. Dieta sensoryczna
przypomina zestaw zajec¢ fizycznych, ktérego zadaniem
jest polepszenie umiejetnosci ptynnego funkcjonowania
dziecka w zyciu spotecznym, emocjonalnym i rodzin-
nym. Niezbedna wiedzg opiekundéw powinien by¢ fakt, iz
odpowiednio ukierunkowane czynnosci codzienne oraz
zabawa w domu rozwija integracje wszystkich zmystéw
dziecka (12). Nie kazde dziecko osiagnie taki sam suk-
ces w tym samym czasie. Jednakze wiekszosc dzieci
poddanych terapii wykazuje poprawe zauwazalng przez
otoczenie (4).

PORADY SPECJALISTOW

Grupa ekspertéw w dziedzinie integraciji sensorycznej
opracowata kilka podstawowych rad dla rodzicow oraz
sugestii w codziennym postepowaniu z niezgranym
dzieckiem (4, 13):

— sprébuj okreslié, jakiego rodzaju bodzcédw dziecko

poszukuje, a z jakich rezygnuje;

— rozpoznaj mocne i stabe strony dziecka;

— identyfikuj sie z dzieckiem, prébujac zrozumie¢
jego zachowanie, aby tatwiej byto ci wprowadzi¢
zmiany;

— doceniaj pozytywy, komentuj i chwal dobre zacho-
wania;

— zachecaj do wykonywania czynnosci samodziel-
nie;

— proponuj dziecku mate, realne do osiggniecia
cele;

— proponuj nowe do$wiadczenia ruchowe i doznania
sensoryczne;

— zapewniaj dziecku kontrole nad decyzjami;

— nie pozwdl wyprowadzi¢ sie z rownowagi;

— rozplanuj dzien, uprzedzaj o kolejnych zajeciach,
unikaj niespodzianek;
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— pomoz dziecku w organizacji zadania lub dziel
czynnosci na poszczegoline etapy, wyeliminuj moz-
liwe czynniki rozpraszajgce;

— mys$l realistycznie, nie wymagaj zbyt duzo;

— uwagi kieruj do zachowania dziecka, na przyktad:
LIrytuje mnie twéj krzyk!”;

— znajdz azyl dla dziecka, w ktérym bedzie mogto
ono opanowa¢ emocje;

— omow problem z dzieckiem, wyznacz granice oraz
poméz znalez¢ uj$cie emociji (4, 13).
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