DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIAMI

Czy dziecko z tego wyrosnie...

Zdarza sie, ze dorosli stwierdzajq: dziecko

jest opéznione w rozwoju, ma zaburzenia uwagi
lub problemy z zachowaniem badz tez trudnosci
W uczeniu si¢. Takie dzieci bywajg nierozumiane,
zle diagnozowane przez otoczenie.

¥ Bozena Poled

Pewne deficyty sa tak subtelne, ze si¢ je
po prostu lekcewazy. Mowi sie, ze

dziecko z tego wyros$nie, ze gdyby chciato, po-

trafitoby, ze ktére§ z rodzicow tez mialo po-

dobne problemy. A w rezultacie okazuje sie,

ze nieprawidlowe reakcje s3 przejawem bar-

dziej lub mniej powaznych dysfunkcji w za-

kresie integracji sensorycznej. OkreSla si¢ to

czesto mianem slabej integracji sensoryczne;j.
Oto niektdre jej objawy u dzieci:
W sferze fizycznej:

m zbyt niskie napigcie
meczliwosc,

= nadwrazliwo$¢ na halas, smak, zapach,
Swiatlo,

= nadwrazliwo$¢ na dotyk (obronno$¢ doty-
kowa przejawiajaca si¢ w niecheci do my-
cia, czesania wlosow, szczotkowania ze-
bow oraz chodzenia boso i noszenia
draznigcych, obcistych ubran; w unikaniu
dotykania lepkich i ziarnistych lub miek-
kich i puszystych badz tez ostrych, chro-
powatych materialéw; w obronie przed
niespodziewanymi dotkni¢ciami, przytu-
laniem, fizycznymi formami okazywania
uczud),

= niedowrazliwo$¢ dotykowa,

= problemy w rozpoznawaniu przedmiotow
dotykiem bez udziatu wzroku lub w do-
ktadnym okre$leniu miejsca na ciele, kto-
re zostalo dotknigte,

= trudnoSci w koncentracji uwagi,

migs$niowe,

zaburzenia koordynacji (oci¢zalos¢),
nierozumienie polecen stownych doty-
czacych ruchu,

nieumiejetnos$¢ oceny odlegtosci,

brak umiejetnosci nasladowczych (nasla-
dowania ruchéw pokazywanych),
zaburzenia reakcji réwnowaznej, odru-
choéw obronnych,

strach przed sytuacja, gdy nogi musza by¢
oderwane od podtoza (przed drabina, hus-
tawka, karuzela, schodami),

trudno$¢ czy niezdolno$¢ przekraczania
Srodkowej linii ciata (r¢ka, wzrokiem),
choroba lokomocyjna,

potracanie przedmiotdéw, wypadanie ich
z rak,

potykanie si¢, nastepowanie na nogi,
brak precyzji w wykonywaniu drobnych
ruchow rekami pod kontrola wzroku,
potrzeba duzej iloSci czasu na nauczenie
sie prostych czynnosci ruchowych,

staba zdolno$¢ planowania i wykonywa-
nia nie¢wiczonych ruchéw w zakresie mo-
toryki malej i duzej (dyspraksja),
zaburzenia w zakresie percepcji, Swiado-
mosci i orientacji czasowo-przestrzennej,
trudnosci z rozréznianiem prawej i lewej
strony,

zbyt wolne ruchy gatek ocznych,

kiopoty z ruchem liniowym oczu gdra-dot,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ru-
chowej,
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problem ze wzrokowym odr6znianiem fi-
gury od tla,

wzmozone napiecie, niepewnoS$é, lek
przy zmianach potozenia glowy i catego
ciata (niepewno$¢ grawitacyjna),
niezdolno$¢ do zaplanowania i wykonania
odpowiednich ruchéw do realizacji jakie-
gos celu czy nowej aktywnosci (apraksja),
staba percepcja glebi,

deficyt pamieci stuchowej, wzrokowej,
problemy z kinestezja (zmystem dostar-
czajacym informacji o cigzarze, potoze-
niu, ruchu, o oporze),

nieprawidfowa postawa podczas czytania
i pisania, np. zbyt nisko opuszczona glowa,
czeste pocieranie oczu,

brzydkie pismo i nieprawidlowy chwyt
dtugopisu,

trudno$ci w rdznicowaniu i dobieraniu
koloréw,

odwracanie liter, stow, ksztaltow (powy-
zej siodmego roku zycia gubienie liter, sy-
lab, stéw, mylenie linii),

wielokrotne powtarzanie czynnosci,
stabe poczucie czasu,

trudnosci w orientacji w terenie (bla-
dzenie),

trudno$ci w stuchaniu i wykonywaniu
dwoch lub wigcej polecen,

wycofywanie si¢ z zabaw i zaje¢ wymaga-
jacych duzej precyzji ruchow,

trudnosci z cigciem, lepieniem, zawigzywa-
niem butéw, samodzielnym ubieraniem si¢,
niezdarno$¢ w rzucaniu i tapaniu pitki,
trudnos$ci w jezdzie na rowerze itp.

W sferze psychicznej:

postawa wycofujaca,

impulsywnos¢ w zachowaniu,

lekliwo$¢ i spowolnienie,

niska samoocena (brak zaufania do swo-
ich mozliwosci),

zmienne nastroje,

czesta potrzeba odpoczynku,

nieche¢ do zmiany miejsc i zmian w pla-
nie dnia,

niski poziom tolerancji na stres,

ciggte podniecenie, bieganie, Smiech bez
powodu,
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stabe poczucie kompetencji,

stabe kontrolowanie tego, co wokdt sie-

bie trzeba zrobic,

staba skuteczno$¢ zyciowa,

gorsze funkcjonowanie w grupie,

szukanie towarzystwa mtodszych dzieci

lub kierowanie swej aktywnoS$ci w strone
dorostych,

wzmozona aktywno$¢ ruchowa i trudno-

$ci w koncentracji uwagi.

Deficyty te mogg towarzyszy¢ réwniez ta-
kim niepetnosprawnosciom fizycznym i umy-
stowym, jak autyzm, zespdt Downa, mozgowe
porazenie dziecigce, padaczka, upoSledzenie
umystowe czy tez wspolwystepowac z trudno-
Sciami w uczeniu si¢.

Dzieci z dysfunkcjami integracji sensorycz-
nej wymagaja prawidlowego zdiagnozowania
— skoordynowania rozpoznania medycznego,
edukacyjnego, pedagogicznego oraz psycho-
logicznego. Potrzebuja glebszego zrozumie-
nia swoich probleméw. Czy dzieci z nich wy-
rastaja? Niestety, nie.

Te mniej lub bardziej giebokie neurofi-
zjologiczne deficyty utrzymuja sie, cho¢ cza-
sem mniej wyraziscie, u ludzi dorostych.

Nie nalezy jednak myli¢ integracji senso-
rycznej ze zdolno$ciami intelektualnymi.
Dana osoba moze mie¢ przeci¢tng badz wy-
soka inteligencje, a mimo to wykazywac de-
ficyty SI. Osoba taka moze mie¢ problemy
z uczeniem si¢ w szkole i mie¢ jednoczesnie
bardzo wysoki iloraz inteligencji.

Za pomoca dokfadnego badania i dobra-
nia adekwatnych technik terapeutycznych
mozemy dokfadnie zidentyfikowac¢, w jakich
ukfadach zmystowych istnieja deficyty, a co
jest mocng strong dziecka. Na tej podstawie
mozna prowadzi¢ terapie, ktéra poprawi
funkcjonowanie jednostki, wplynie pozytyw-
nie na realizacje programu edukacyjnego
dziecka. Wazna jest jak najwczesniejsza iden-
tyfikacja i terapia zaburzen we wczesnym
okresie rozwojowym (pierwsza dekada zycia,
kiedy plastyczno$¢ moézgu jest najlepsza).



Naukowcy zgadzaja sig, co do tego, ze neu-
rony mozgu dziecka i ukfady zmystow musza
by¢ ciagle stymulowane i uzywane. Dziecko
musi wykorzystywa¢ dos§wiadczenia zmystowe
tak, by mogto odpowiadac wtasciwie na zycio-
we wymagania plyngce z otoczenia. Aby jego
mozg funkcjonowal prawidiowo, powinno
ono otrzymywa¢ bodzce przedsionkowe, pro-
prioceptywne i dotykowe na réwni z bodzca-
mi wzrokowymi, stuchowymi, wechowymi,
smakowymi. Wazne jednak jest rowniez, aby
nie przemeczac¢ oSrodkowego uktadu nerwo-
wego zbyt duzg iloScia bodzcow.

Przystepujac do terapi, nalezy znal
wszystkie przeciwwskazania dotyczace kaz-
dego z uktadow zmystowych oraz wszystkich
mechanizméw mézgowych. Trzeba obserwo-
wac dziecko, czy jego zachowanie, dziatanie
i reakcje poprawiaja sie, czy tez ulegaja dez-
organizacji. Sukces terapii zalezy od wielu
czynnikéw, migdzy innymi od glebokoSci na-
silenia dysfunkcji, od wewnetrznego popedu,
motywacji i checi wspOtpracy dziecka, wla-
Sciwego zaplanowania i prowadzenia zajec.

Za pomocq doktadnego badania

i dobrania adekwatnych technik
terapeutycznych mozemy doktadnie
zidentyfikowa¢, w jakich uktadach
zmystowych istniejg deficyty, a co jest
mocng strong dziecka.

Prowadzac terapie, musimy poszukiwaé
odpowiednich form aktywnoSci wtasciwych
dla wieku i mozliwosci kazdego dziecka, tak
by byta ona nowa, ciekawa, zmieniajaca sie¢.
Ukiad nerwowy ,lubi” nowe bodzce - to
skupia uwage wychowanka na zadaniu. Im
wiecej zastosuje si¢ nowych technik angazu-
jacych rézne uktady zmystow, tym wiecej in-
formacji dotrze do uktadu nerwowego.

Wykwalifikowany terapeuta nie obiecuje
catkowitego wyleczenia. Niektore z deficy-
tow mozna zmniejszy¢ tylko czesciowo, inne
w bardzo duzym stopniu.

Zanim przystapi si¢ do terapii, trzeba po-
siada¢ duzg wiedze z zakresu neurobiologii.
Nalezy réwniez znaé, umieé przeprowadzié
obserwacje kliniczng i odpowiednie testy.
Umiejetnosci takich nabywa si¢ po wielu
miesigcach intensywnych studiéw uzupet-
nianych latami praktyki.

Chociaz usprawnianie funkcji zmysfo-
wych lezy w gestii terapeutow SI, to jednak
pewne techniki i éwiczenia mogg by¢ bez-
piecznie stosowane w codziennej pracy
przez nauczycieli badz w domu przez rodzi-
cow. Integracje sensorycznag realizujemy
takze poprzez zabawe.

Oto przyklady éwiczen, ktore mozna wy-
korzysta¢ do stymulacji zmystowe;j:

WZROK

zagladanie w otwory,

zabawa w ,,cieplo-zimno”,

zabawa w ,,ruch drogowy”,

badanie przezroczystosci tkanin,

wodzenie wzrokiem za czym§ kolorowym,

ciekawym,

wykorzystanie pudelek po kliszy z koloro-

wymi nakrywkami z r6znymi przedmiota-

mi w Srodku,

szukanie wzrokiem przedmiotu,

¢wiczenia z latarka,

skupianie wzroku na przedmiocie w trakcie

ruchow obrotowych i liniowych calego ciata,

zabawy z cieniem itp.

SLUCH

opukiwanie uszu (przykladanie kubka

do ucha i pukanie),

przyblizanie zrodta dzwicku do glowy

i uszu, ,,gluchy telefon”,

wydawanie polecen bez gestow wspoma-

gajacych,

rozpoznawanie dzwigkow z zycia co-

dziennego lub odgtoséw przyrody,

kojarzenie dzwigkdéw z rysunkiem przed-

miotu,

szukanie zrédta dzwieku,

chodzenie za dzwigkiem z zamknigtymi

oczami,

zabawa ,Jampa, nos”.
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DOTYK

opukiwanie dtoni klockiem drewnianym

(doktadnie cata dion),

roznicowanie faktur (znajdz, co jest migk-

kie, szorstkie, sliskie — mozna z zamknigty-

mi oczami),

stymulacja réznymi substancjami (ciasto,

kisiel),

stosowanie réznych temperatur (woda

w butelkach, woreczkach),

rozpoznawanie przedmiotdw bez uzycia

wzroku,

rozpoznawanie dotykiem kolegi,

fapanie balonu z zamknigtymi oczami,

masaze,

rysowanie na plecach (np. liter, cyfr),

wierszyki rysowane,

dotykanie pigscia, glaskanie, drapanie,

szczypanie,

pocieranie powierzchni skory gumowymi,

najezonymi kulkami, watkami — gniece-

nie ich w dioniach, turlanie,

chodzenie po chodniku zrobionym z ka-

watkéw wyktadziny o roznej fakturze,

wsuwanie stop pod szereg roznych skrzy-
nek,

nawigzywanie kontaktu poprzez zabawke

pacynke (wsuwamy palce dziecka w ,,tap-

ki” zwierzatka lub pacynka pocieramy
dziecko, dotykamy je),

zalozenie pacynki na jeden palec — prze-

ciwstawianie palcow dioni,

wykorzystanie pitki ,,magic ball”, baniek
mydlanych, punktowej latarki,
przepychanie si¢ przez ciasny tunel pod ko-
cem mi¢dzy dwoma szeregami dzieci,
smarowanie ciala piana do golenia,
wycieranie lustra gabka, recznikiem,
¢wiczenie dla rodzicéw (wykorzystanie

w kapieli kilku myjek o zréznicowanej

fakturze, szczotek):

— rozpoczynanie mycia od tych czgsci cia-
ta, ktore dziecko potrafi kontrolowaé
wzrokiem,

— mowienie caly czas, jakie czedci ciala
sa myte,

— wrzucenie wszystkich myjek na raz: kt6-
ra najmilsza, ktora szorstka?
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Dzieci z dysfunkcjami integracji
sensorycznej wymagaja prawidfowego
zdiagnozowania — skoordynowania
rozpoznania medycznego, edukacyjnego,
pedagogicznego oraz psychologicznego.

— przeznaczanie innej na kazdy dzien ty-
godnia,

ucisk, delikatne dotykanie dfoni, stop

r6znymi materiatami,

stymulacja dotykowa twarzy.

WECH

prezentowanie zapachéw (po kolei wa-

cha¢, a potem ustawi¢ je w kolejnoSci,

w jakiej byly pokazywane),

rozpoznawanie zapachow, ich nazywanie,

szukanie okreSlonego zapachu,

szukanie zrédta zapachu,

chodzenie za zapachem z zamknigtymi

oczami.

SMAK

podawanie smakow i nazywanie ich,

probowanie, oblizywanie si¢, odgadywa-

nie smakow,

stopniowanie smakoéw (stony, bardziej

stony, kwasny, bardziej kwasny).

PROPRIOCEPCJA

ucisk miesni,

rozciaganie i dociskanie stawow dtoni, ra-

mienia,

zwijanie si¢ ,,w supelfek”,

przenoszenie i manipulowanie przedmio-

tami,

Sciskanie réznych przedmiotéw (np. Sci-

skanie gumowej gruszki tak, by strumien

powietrza przesuwal piteczke z waty),

,, sifowanie si¢” ze $ciana,

zabawy silowe np. Weroniki Sherborne,

ruchowe zabawy nasladowcze,

ciagniecie za dlonie,

turlanie,

oklepywanie,

obroty.

wodzenie palcami po wyrytych, np. w tek-

turze falistej, literach,

nawijanie widczki na palce, nadgarstki,

»pajeczyna”.



ROWNOWAGA

hustanie na hustawce (do przodu, do ty-
tu, bokiem, dookota),

(Nie wolno na hustawce sadzaé dziecka
z padaczka!)

hustanie w kocu,

hu$tanie w hamaku (na jego dnie deska
obita gabka),

huStanie si¢ na przezroczystej pitce,
w ktorej sa jakie$ przedmioty,

hustanie si¢ w plastikowym stozku,
bujanie si¢ na wielkiej, specjalnie do tego
celu zrobionej deskorolce,

krecenie,

skoki,

podskoki na sprzgcie (batuta, skocznia),
obroty w roznych ptaszczyznach,
¢wiczenia z glowa w dot,

rotacja na krzeS$le obrotowym,

chodzenie po kamieniach, plastikowych
potkulach,

przewroty w przod i w tyl,

wspinanie si¢,

zabawy ruchowe z pitka (np. podawanie
pitki za plecami, okre§lanie koloru przy-
klejonego na niej znaczka),

polecenie ,,podnies lewa noge, prawa reke,”
przenoszenie tacy z napetnionymi lub pu-
stymi butelkami — odejmowac po jednej,
tory przeszkdd.

»Strazak” — dzieci stoja (siedza) w kilku
kotach; ,,strazak” chodzi i zbiera je w waz.
Na hasto ,,Ogien” wracaja do swoich lub
innych koét, kto$ inny zostaje strazakiem.
,,Gesi, pastuszek i wilki”

Dzieci stoja parami w kole (jedno za dru-
gim, trzymajac si¢ w pasie). Nauczyciel po-
kazuje okreslone ruchy — dzieci nasladuja.
Dzieci stojg w kregu. Na uderzanie be-
benka podaja sobie kubek z wodg.
Nauczyciel pokazuje na migi, co maja
robic.

Chodzenie po roztozonych kotach, ,,sto-
pach” (na sygnat).

Lapanie na talerzyk pudetka po zapat-
kach.

11.
12.

13.
14.

. Rzut pudetka stopa na krzesto.
. Toczenie patyczkiem kasztandw do celu.
. Nawijanie wtoczki z cukierkiem na kie-

bek.

Przewlekanie sznura przez drabinke.
Sktadanie harmonijki z papieru (Kto
szybciej?).

Rozplatywanie cukierkow.

Zapinanie guzikdw z zamknigtymi oczami.

*

Przez caly okres prowadzenia terapii

uwaznie obserwujemy reakcje dziecka (ta
sama aktywno$¢ moze by¢ §wietna dla jed-
nego, podczas gdy dla drugiego wrecz szko-
dliwa). Postep ujawnia si¢ najpierw w sferze
sprawno$ci fizycznej, a dopiero pOzniej
w sferze osiggnie¢ szkolnych.

Co o tym $wiadczy? Wicksza wytrzyma-

fo$¢, bardziej ptynne ruchy, lepsza koncen-
tracja uwagi, koncentracja wzroku, orienta-

cja

przestrzenna, wyzsza motywacja,

samoocena, lepsza organizacja zachowania,
wicksza spolegliwo$¢, odpowiedzialnosé,
che¢ do podejmowania, inicjowania dziatan,
ktore wczesniej byly zbyt trudne. Dziecko
jest pewniejsze siebie.

Podsumowujac powyzsze rozwazania,

mozna by zapytad, jaka jest rola terapii inte-
gracji sensorycznej?

Ogolnie poprawia funkcjonowanie pod-

stawowych uktadéw zmystowych. Lepiej
dzialaja wyzsze oSrodki korowe, bo usuwane
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blokady zakldcajace ich prace. Uczenie

staje si¢ fatwiejsze i cele, do ktorych zmierza
dziecko, beda przez nie tatwiej osiggane.
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