Integracja sensoryczna – co to takiego?
Myślę, że każdy z nas, rodziców przynajmniej kilkakrotnie słyszał pojęcie „integracja sensoryczna”. Najczęściej bez zagłębiania się w literaturę fachową kojarzy się nam z zabawkami sensorycznymi, masami plastycznymi i często z zabawami dotykowymi. Ale czym tak naprawdę jest integracja sensoryczna i jakie są zasady organizacji zajęć terapeutycznych tą metodą? Postaram się Państwu przedstawić to w poniższym tekście.
Integracja sensoryczna przebiega w naszym mózgu bez udziału naszej świadomości, uporządkowuje informacje, które odbieramy poprzez zmysły.
Obecna rzeczywistość dostarcza zarówno nam jak i dzieciom bardzo wielu bodźców, którymi jesteśmy wręcz przytłaczani z każdej strony. Kolorowe reklamy, bilbordy, muzyka towarzysząca nam podczas zakupów, pęd życia - cały ten natłok bodźców wpływa na nasze samopoczucie i funkcjonowanie. Jeśli nasz mózg właściwie odbiera i uporządkowuje docierające do nas bodźce, wtedy jesteśmy w stanie właściwie na nie odpowiedzieć. Ale jeśli mózg nie radzi sobie z ich natłokiem, wpływa to na całe funkcjonowanie człowieka. Dorosły, który posiada zasób doświadczeń w lepszy lub gorszy sposób potrafi sobie poradzić w trudnościach, jednak dziecko, które uczy się siebie i otaczającego go świata, często jest zupełnie zagubione i przytłoczone.	 				I tym miejscu pojawia się właśnie metoda integracji sensorycznej, która dzięki odpowiednio dobranym ćwiczeniom, pomaga radzić sobie dziecku z odbiorem i przetwarzaniem docierających bodźców.
Jak objawiają się zaburzenia integracji sensorycznej?
Zaburzenia integracji sensorycznej objawiają się w następujących układach:
1. Układ przedsionkowym. 
[bookmark: _Hlk135990573]Układ ten odpowiada za : 
· orientacje w położeniu własnego ciała w stosunku do powierzchni ziemi;
· podtrzymywanie właściwego napięcia mięśniowego;
· utrzymanie stałego pola widzenia w czasie poruszania głową;
· poczucie bezpieczeństwa grawitacyjnego;
· odbieranie informacji związanych z działaniem siły grawitacji;
· rozwój mowy;
· wyzwalanie odruchów niezbędnych do utrzymania ciała w spoczynku;
· wyzwalania odruchów ocznych i koordynacji pracy obu oczu;
· informowaniu ośrodkowego układu nerwowego o położeniu głowy w stosunku do szyi reszty ciała, oraz do otaczającej przestrzeni;
[bookmark: _Hlk135746663]Objawy zaburzeń przedsionkowych:
- o charakterze podwrażliwości przedsionkowej :
· nadmierna potrzeba ruchu obrotowego;
· obniżone napięcie mięśniowe w obrębie ciała i aparatu mowy;
· problemy w utrzymywaniu równowagi;
· problem w przyjęciu właściwej pozycji ciała w stosunku do wykonywanej aktywności ruchowej;
· słaby odbiór i przetwarzanie bodźców wzrokowych i słuchowych. 
- o charakterze nadwrażliwości przedsionkowej:
· zaburzenia równowagi;
· brak umiejętności przyjęcia właściwej pozycji ciała do wykonywanego zadania ruchowego;
· słaba koordynacja pracy obu stron ciała;
· trudności z właściwym odbiorem i przetwarzaniem bodźców słuchowych i wzrokowych;
· Lęk przed oderwaniem stóp od podłoża;
· Szuranie nogami;
· Choroba lokomocyjna 
· Obawa przed upadkiem lub wysokością;
· Niechęć do zabaw w pozycji głową w dół; 
· Unikanie zabaw na huśtawkach, zjeżdżalniach, karuzelach i na trampolinie;
· Niechęć do zeskakiwania, wspinania się i chodzenia po obrzeżach, krawężnikach i kłodach;
· Problemy z oceną odległości;
· Kurczowe trzymanie się poręczy podczas wchodzenia na schody i schodzenia ze schodów;
· Długo utrzymujący się krok dostawny;
· Lęk podczas gwałtownego hamowania i skręcania samochodu;


2. Układ proprioceptywny.
[bookmark: _Hlk135747633]Układ ten odpowiada za:
· Przekazywanie do mózgu sygnałów płynących z mięśni i stawów;
· Umożliwia właściwe trzymanie narzędzia pisarskiego i stosowanie odpowiedniego nacisku;
· Prawidłowe siedzenie;
· Przytulanie się do kogoś z odpowiednią siłą;
· Trzymanie sztućców i przeżuwanie.
Objawy zaburzeń propioceptywnych:
[bookmark: _Hlk135746847]- o charakterze nadwrażliwości:
· Niechęć do przytulania się i bycia dotykanym przez inne osoby;
· Niechęć do podawania dłoni na powitanie;
· Duża reaktywność na zmiany ciśnienia atmosferycznego;
· Złe samopoczucie w środkach lokomocji.
- o charakterze niedowrażliwości:
· Nienaturalne wyginanie kończyn palców;
· Machanie i potrząsanie rękami;
· Brak reakcji bólowej na drobne urazy;
· Mocne zaciskanie dłoni lub splatanie rąk;
· Ssanie palców;
· Wciskanie się w kąty za meble;
· Siadanie na rękach, nogach;
· Masturbacja;
· Wkładanie różnych przedmiotów do ust;
· Uderzenie ciałem o różne powierzchnie;
· Nadaktywność ruchowa;
· Wiotkość mięśniowa;
· Chaotyczne ruchy kończyn;
· Dążenie do mocnego uścisku;
· Tendencja do gryzienia i szczypania siebie i innych występująca u małych dzieci;
· Niszczenie zabawek i przedmiotów z powodu braku kontroli nad siłą własnego dotyku;
· Słaba precyzja w ruchach rąk.


3. Układ dotykowy.
Układ wpływa na:
· Relacje społeczne dziecka;
· A także na kwestie związane z codziennym funkcjonowaniem np. przy wyborze ubrania ze względu na rodzaj materiału, jego fakturę i odczucia z tym związane.
Zaburzenia w zakresie układu dotykowego mogą dotyczyć kilku obszarów:
1. [bookmark: _Hlk136078540]Zaburzeń czucia powierzchniowego:
[bookmark: _Hlk136078593]Nadwrażliwość:
· Niechęć do kontaktu fizycznego z rówieśnikami, dziecko się wycofuje 
· Unikanie manipulacji w obrębie głowy, twarzy i jamy ustnej;
· Nadruchliwość i zaburzenia koncentracji uwagi;
· Nietolerowanie obcisłych ubrań’
· Niechęć do noszenia nowych ubrań;
· Niechęć do chłodnej pościeli, podmuchu wiatru na ciele, zdejmowania butów;
· Potrzeba bycia ubranym od stóp do głów, noszenia obszernych ubrań;
· Niechęć do metek w ubraniach, obcinania paznokci;
· Reakcje obronne na dźwięki o pewnej, zwykle wysokiej częstotliwości, na specyficzne zapachy, jasne światło;
· Nietolerancja różnych faktur materiałów;
· Nietolerancja niektórych konsystencji potraw ,temperatury i smaku, trudności z gryzieniem i żuciem;
·  Unikanie dłuższego posługiwania się rękoma podczas dłuższych czynności;
· Unikanie zabaw w piasku, lepienia, malowanie palcami, zabaw masami plastycznymi;
· Trzymanie przyborów do pisania opuszkami palców;
· Unikanie bliskości ludzi, tłumu lub np. ustawienia się w szeregu;
Niedowrażliwość :
· Pocieranie, głaskanie, skubanie różnych partii ciała;
· Dotykanie różnych powierzchni, ocieranie się o ściany;
· Pocieranie różnymi materiałami niedowrażliwych partii ciała;
· Szukanie wrażeń cieplnych;
· Tendencje do rozbierania się 
· Chodzenie na bosaka, ściąganie obuwia;
· Rozdrapywanie ran.


4. Układ słuchowy
Twórczyni metody integracji sensorycznej Jean Ayres wiązała centralne zaburzenia słuchu z dysfunkcjami percepcji słuchowej. Dzieci u których występuje taki problem mają prawidłową ostrość słuchu, ale funkcjonują jakby miały niedosłuch. Czynniki powodujące ten rodzaj zaburzeń:
- uszkodzenia centralnego układu nerwowego spowodowane niedotlenieniem podczas porodu;
- wcześniejszy poród;
- często występujące stany zapalne uch środkowego;
- zapalenie opon mózgowych;
- uwarunkowania genetyczne;
- znikomy lub zupełny brak naturalnej stymulacji sensorycznej;
[bookmark: _Hlk136083488]Objawy zaburzeń w układzie słuchowym to trudności w:
· Lokalizowaniu i różnicowaniu dźwięków z otoczenia;
· Rozumienia złożonych poleceń;
· Uwadze i pamięci słuchowej;
· Koncentracji uwagi na wypowiedziach ustnych;
· Rozumieniu mowy w hałasie;
· Integracji słuchowo – wzrokowej i słuchowo – ruchowej;

[bookmark: _Hlk136081359]Objawy nadwrażliwości słuchowej:
· Zatykanie uszu rękami;
· Niepokój który powodują głośne dźwięki;
· Uciekanie przed hałasem i głośnymi dźwiękami;
· Lęk przed dużymi skupiskami ludzi;
· Lęk przed burzą, intensywnymi opadami deszczu i silnym wiatrem;
· Unikanie mycia uszu;
· Trudności z zasypianiem i niespokojny sen;
· Strach przed hałasującymi zwierzętami;
Objawy podwrażliwości słuchowej:
· Trzaskanie drzwiami, rzucanie przedmiotami i wydawanie głośnych dźwięków;
· Przykładanie do uch wibrujących przedmiotów;
· Wsłuchiwanie się w głośne dźwięki wydawane przez różne urządzenia;
· Wsłuchiwanie się w hałasy docierające z za okna;
· Opukiwanie dłonią przedmiotów.
Zaburzeni słuchowe powiązane z dysfunkcjami przedsionkowymi:
· Niezrozumiała mowa;
· Trudność w modulacji mowy – mowa zbyt cicha lub zbyt głośna;
· Trudność w zrozumieniu niektórych słów;
· Problemy z krótkotrwałą pamięciom słuchową i wzrokową;
· Problemy w rozumieniu i zapamiętywaniu sekwencyjnych poleceń;
· Opóźniona reakcja na bodźce słuchowe i wzrokowe;
· Trudności w ogólnej sprawności ruchowej;
· Zaburzenia grafomotoryczne.

5. Układ wzrokowy
Za prawidłowe widzenie odpowiadają prawidłowo funkcjonujący: układ wzrokowy, nerw wzrokowy i ośrodki wzrokowe w mózgu
Zaburzenia układu wzrokowego :
-brak płynności ruchu gałek ocznych;
-kłopoty ze wzrokiem i percepcją wzrokową;
-trudności z oceną odległości i orientacją przestrzenną;
-słaba spostrzegawczość wzrokowa;
-tendencje do występowania zeza;
-niski poziom koordynacji oko-ręka;
-tracenie równowagi przy ruchach głowy w bok;
-słaba płynność wodzenia wzrokiem;
-trudność w odwzorowaniu symetrycznych kształtów;

[bookmark: _Hlk136083512]Nadwrażliwość:
· Unikanie blasku słońca, błysków światła;
· Mrużenie, tarcie i zamykanie oczu pod wpływem światła;
· Niechęć do luster i oglądania swojego odbicia;
· Patrzenie przez małe dziurki i szkło;
· Zamykanie oczu kiedy do dziecka nadlatuje piłka;
[bookmark: _Hlk136083745]Podwraźliwość:
· Wpatrywanie się w słońce i inne ostre źródła światła;
· Przesuwanie małych przedmiotów i zabawek po krawędziach mebli;
· Kołysanie się i domaganie się szybkiego ruchu;
· Zainteresowanie lustrem i błyszczącymi przedmiotami;
· Niezauważanie zmian w otoczeniu;
· Odmowa zasłaniania oczu;
· Lęk przed ciemnymi pomieszczeniami;

6. Zmysł węchu
Zaburzenia w tym zmyśle polegają na zbyt małej lub zbyt dużej ilości odbieranych przez dzieci bodźców węchowych. 
Objawy zaburzeń zmysłu węchu:
Nadwrażliwość:
· Nudności, krztuszenie się, wymioty jako reakcja na intensywne zapachy;
· Wyczuwanie zapachów z dużej odległości;
· Niechęć do gorących potraw o silnym zapachu;
· Grymaszenie przy jedzeniu i tolerowanie tylko kilku potraw;
· Nietolerowanie zapachu rzeczy wypranych w konkretnych detergentach;
· Nietolerowanie zapachu kosmetyków i środków czystości;
· Unikanie zapachów roztaczanych przez innych;
Podwraźliwość:
· Poszukiwanie silnych bodźców zapachowych;
· Obwąchiwanie przedmiotów i ludzi;
· Upodobanie do jedzenia rzeczy niejadalnych;
· Ślinienie rąk;
· Wstrzymywanie oddawania moczu i kału;
· Oznaczenie przedmiotów i smarowanie się własnymi wydzielinami;

7. Zmysł smaku
Za obieranie wrażeń smakowych odpowiedzialne są kubki smakowe. Jeśli dziecko ma problem z integracją sensoryczną w obrębie zmysłu smaku, objawy zaburzeń mogą mieć charakter:
Nadwrażliwość:
· Wybieranie i spożywanie tylko niektórych potraw, które mają określoną konsystencje i smak;
· Grymaszenie przy jedzeniu;
· Nudności, krztuszenie się po spróbowaniu nowego wyrazistego smaku;
· Ograniczone menu;
· Nadwrażliwość jamy ustnej;
Podwraźliwość: 
· Wkładanie do ust i próbowanie rzeczy nie jadalnych; 
· Spożywanie produktów niejadalnych;
· Niska wrażliwość i słabe różnicowanie smaków oraz temperatury jedzenia;

8. Planowanie ruchu
Trudności w planowaniu ruchu czyli tak zwana dyspraksja objawiają się tym, że dziecko wie co ma zrobić, ale nie wie jak ma to wykonać, potrzebuje instrukcji dokładnej podzielonej na etapy.
Objawy dyspraksji: 
· Problemy w opanowaniu czynności samoobsługowych;
· Słaba orientacja w schemacie ciała, kierunkach i stosunkach przestrzennych;
· Trudności w utrzymaniu równowagi podczas huśtania, przeskakiwania;
· Trudności z obustronną koordynacją i precyzją ruchów rąk;
· Obniżone napięcie mięśniowe;
· Nieprawidłowa artykulacja;
· Problemy grafomotoryczne;
· Skłonności do urazów;
· Problemy z odtwarzaniem i imitowaniem ruchów;

Jak powinna przebiegać właściwie zorganizowana terapia integracji sensorycznej?
1. Diagnoza. Terapeuta na samym początku spotyka się z rodzicem i przeprowadza wywiad o dziecku, o tym jak przebiegała ciąża, poród i rozwoju od czasu niemowlęcego. Potem spotyka się z dzieckiem na odpowiednio wyposażonej sali i przeprowadza trzy do czterech spotkań diagnostycznych, podczas których przeprowadza testy  i obserwacje kliniczne. Po ich zakończeniu opracowuje diagnozę, zawierającą opis zaburzeń, propozycje do pracy w domu i zapoznaje z nią rodziców, oraz przekazuje im diagnozę w formie pisemnej. Odpowiednia diagnoza jest kluczowa dla podjęcia dalszych działań terapeutycznych z dzieckiem. Bez postawienia diagnozy i określenia celów pracy terapeutycznej nie powinno rozpoczynać się terapii.

2. Zajęcia. Odbywają się 1-3 razy w tygodniu z wykorzystaniem certyfikowanych sprzętów zaprojektowanych specjalnie na potrzeby terapii. Trwają około 50 min, podczas zajęć dziecko wykonuje odpowiednio dobrane i zaplanowane w indywidualnym planie terapeutycznym zadania wynikające bezpośrednio z opracowanej diagnozy. Plan terapeutyczny podlega modyfikacjom w zależności od potrzeb i postępów dziecka.

3. „Jeden na jeden” -zajęcia powinny przebiegać indywidualnie, a nie w grupie. Tylko wtedy terapeuta może poświęcić maksimum uwagi dziecku.

4. Systematyczność. Chcąc uzyskać efekty terapii dziecko powinno brać w niej udział systematycznie.

5. Czas trwania terapii, jest bardzo indywidualny i zależy od potrzeb i postępów dziecka. Może trwać kilka miesięcy, ale też i kilka lat.

Proponowana literatura na temat zaburzeń integracji sensorycznej:
1. „Dziecko a integracja sensoryczna” Jean Ayres 
2. [bookmark: _Hlk136088200][bookmark: _Hlk136088217]„Nie-zgrane dziecko zaburzenia przetwarzania sensorycznego - diagnoza i postępowanie” Carol Stock Kranowitz
3. „Nie-zgrane dziecko – w świecie gier i zabaw” Carol Stock Kranowitz
4. „Trenuj mózg poprzez ruch” Zbigniew Przyrowski
5. „Uczenie się poprzez ruch” Maria Kuleczka -Raszewska, Dorota Markowska 


Opracowanie powstało na podstawie:
1. Wiedzy własnej popartej blisko 6-cio letnim doświadczeniem w zawodzie terapeuty SI;
2. „Uczenie się poprzez ruch” Maria Kuleczka -Raszewska, Dorota Markowska;
3. „Dziecko a integracja sensoryczna” Jean Ayres;
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