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INTEGRACJA
SENSORYCZNA polega
na uporzgdkowaniu oraz
wlasciwej interpretacji
informacji odbieranych
z réznych uktadow

i wykorzystywaniu ich

w celu uzyskania
odpowiedniej reakgji.

MARTA WISNIEWSKA,

etoda integracji sen-
sorycznej to jedna
z wazniejszych metod
wykorzystywanych
w pracy z dzieémi
z zaburzeniami w rozwoju. W pierwszej
kolejnosci kierowana jest do dzieci
z trudnosciami w uczeniu sie, ale z po-
wodzeniem mozna stosowaé ja w przy-
padku niepelnosprawnosci intelektual-
nej, ruchowej, autyzmu, uszkodzen
analizatoréw. Moze by¢ takze wyko-
rzystana jako forma profilaktyki ewen-
tualnych trudno$ci w uczeniu si¢ oraz
stymulacja rozwoju dzieci prawidtowo
rozwijajacych sie.
Wigkszo$¢ z nas nie jest
$wiadoma ani nie anali- s
zuje tego, w jaki spos6b e
nasze moézgi koordynu-
ja, przetwarzaja i inte-
grujg informacje zmysto-
we. Wiekszo$¢ z nas nie mysli,

styczen/luty 2008 PRZYJACIEL
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czy czynno$¢. Nasze systemy senso-
ryczne pracuja automatycznie, umoz-
liwiajac nam chodzenie, chwytanie,
utrzymywanie réwnowagi itp.
Badania nad rozwojem i znacze-
niem prawidlowego zintegrowania
czynnosci zmystowo-ruchowych wiazg
sie z nazwiskiem Jean Ayers, amery-
kanskiej psycholog i terapeutki zajecio-
wej. Metoda SI pojawita sie w Polsce
w 1993 roku. Jej twérczynig byla dr Jane
Ayers, ktora na przelomie lat 60. i 70.
XX wieku poinformowala o wyod-
rebnieniu dzieci z zaburzeniami per-
cepcyjno-motorycznymi. Jej badania
naukowe prowadzone w Instytucie
Badan Mézgu Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego wykazaly, ze wiekszos¢ za-
burzen ruchowych, zaburzen zachowa-
nia, mowy oraz trudno$ci w uczeniu si¢
ma przyczyne w nieprawidtowym do-
plywie czy przetwarzaniu odbieranych
przez organizm wrazen zmystowych
(za: M. Borkowska 1997, s. 76). Teoria
integracji sensorycznej zaklada, ze
prawidlowe psychofizyczne funkcjono-
wanie czlowieka jest zalezne od wla-
$ciwego odbioru, rejestracji, przetwa-
rzania i interpretowania informacji
sensorycznych naplywajacych przez
receptory, czyli integracji sensorycz-
nej. Oznacza to, ze doplyw bodzcow
zmystowych do wszystkich systeméw
jest podstawg do wytworzenia si¢ inte-
gracji, a nieprawidlowos$ci w tym za-
kresie prowadzg do powstawania dys-
funkcji. Innymi stowy ,integracja
sensoryczna” polega na uporzadkowa-
niu oraz wlasciwej interpretacji infor-
macji odbieranych z réznych uktadéw
i wykorzystywaniu ich w celu uzyska-
nia odpowiedniej reakgji.
Nieprawidlowa integracja senso-
ryczna przejawia si¢ tzw. dysfunkcja-
mi. Pojawiajg si¢ one, gdy uklad ner-
wowy niewlasciwie organizuje bodzce
zmystowe. Dysfunkcje nie sg zwigzane
z uszkodzeniem narzadéw zmystéw
np. z niedostluchem czy krétkowzrocz-
noscig. Oczywiscie, jesli istniejg obawy
dotyczace sprawnosci poszczegdlnych
analizatoréw niezbedna jest konsulta-
cja lekarska. Dysfunkcje integracji sen-
sorycznej dotycza nieprawidlowosci
w zakresie przetwarzania danych sen-
sorycznych (bodzcéw) w obrebie na-
stepujacych systeméw: czuciowego

»

Plastyczno$¢ o.u.n. — zdolno$¢ mézgu do: rozwijania nowych potaczen
neuronalnych, zwiekszania szybkosci, jakosci i doktadnosci przesytania informacji

i wytracania niewykorzystanych potaczen neuronalnych.

Systemy proprioceptywny, przedsionkowy i dotykowy to baza rozwojowa cztowieka,
systemy te rozwijajg sie najwczesniej i stanowia matryce do rozwoju

i funkcjonowania systeméw wzrokowego i stuchowego.

Rozwdj procesdw integracji sensorycznej jest sekwencyjny, od proceséw prostych

do coraz bardziej ztozonych.

Kazde dziecko ma w sobie wewnetrzny ped do rozwoju, do dostarczania sobie
bodzcéw, ktdrych potrzebuje; dziecko dostarcza sobie bodZzcéw stosownych do

potrzeb.

(dotykowego i proprioceptywnego),
przedsionkowego, stuchowego, wzro-
kowego, wechowego i smakowego.
Dysfunkcje te moga by¢ rozpoznawane
u dzieci w normie intelektualnej
z trudno$ciami w uczeniu si¢, z niepet-
nosprawno$cig intelektualng, rucho-
wg, autyzmem, nadpobudliwoscig psy-
choruchowg i mézgowym porazeniem.
Ich nasilenie jest rézne, od lekkiego do
znacznego.

Bodzce dotykowe odbieramy przez
skoére, ktora jest najobszerniejszym
narzadem naszego ciata. System do-
tykowy jest podstawowym i pierwot-
nym zmyslem. Cewa nerwowa, kto-
ra przeksztalca sie w mézg i rdzen
kregowy rozwija si¢ z ektodermy
(skora). System ten pozwala identy-
fikowaé i réznicowaé wrazenia czu-
ciowe. Ostrzega nas i informuje
o nieoczekiwanych i niebezpiecznych
bodzcach dotykowych. Ma wplyw na
uwage 1 pobudzenie, dlatego istnieje
bliski zwigzek mi¢dzy nadwrazliwo-
$cig uktadu dotykowego a nadruchli-
woscig i problemami w koncentracji
uwagi na zadaniu. System dotykowy
jest bardzo wazny z punktu widzenia
rozwoju ruchowego, planowania mo-
torycznego (zdolno$¢ potrzebna przy
wykonywaniu nowych zadan rucho-
wych, np. uczeniu si¢ zapinania guzi-
kow, wigzania sznuréwek, pisania),
rozwoju schematu ciata. Dotykowa
informacja sensoryczna jest niezbed-
na, aby osiggnaé aktywno$¢ mie$nio-
wa/ruchowg. Dzieki systemowi doty-
kowemu odczuwamy przyjemnosé
z ochlody, potrafimy ztapaé muche
chodzgcg po naszej rece. Do wielu

statych wrazen dotykowych przyzwy-
czajmy sie.

Istnieja dwa ukiady w obrebie
tego systemu:

4

domi-
nujacy u zwierzat, noworodkéw
i niemowlat do czasu wyksztalcenia
si¢ systemu réznicujacego; ostrzega
nas o niebezpieczenstwie i wyzwala
ruchowe mechanizmy obronne
(np.: odruch cofniecia si¢ przy od-
czuwaniu gorgca), kierowany jest
przez piefi mézgu,

4 roz-
wija sie stopniowo pod wplywem
bodZcéw z otoczenia i jesli jego doj-
rzewanie jest nieprawidtowe wéw-
czas dominujgca role odgrywa
uktad obronny (nadwrazliwosé,
nadpobudliwo$¢), kierowany jest
przez pétkule mézgowe.

i
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System przedsionkowy (grawitacyjno-
-przedsionkowo-mézdzkowy), majac
polaczenie z mézdzkiem, pozwala na
interpretacje informacji dotyczacych
polozenia ciata w przestrzeni (w ktérg
strong sie poruszamy, czy idziemy/sto-
imy). Przedsionek wyposazony jest
w receptory (mieszcza sie¢ w uchu we-
wnetrznym) odbierajagce wrazenia ply-
ngce z ruchu rotacyjnego (kanaty pétko-
liste, trzy pary) i liniowego (woreczek —
pionowo i lagiewka - poziomo) oraz
z wibracji (woreczek, narzad Cortiego).
System przedsionkowy jest bardzo waz-
nym systemem — w stosunku do niego
opracowywane sg wszystkie informacje
sensoryczne. Jest to jednocze$nie naj-
starszy system zmystowy, ktéry wzmac-
nia wszystkie informacje sensoryczne,
przygotowuje mézg do pracy, pomaga
wspotpracowaé systemom zmystowym.
Nieprawidlowa praca tego systemu
wplywa na funkcjonowanie pozostatych
systeméw zmystowych.

System proprioceptywny (drugi co
do wielkosci system zmystowy) odbie-
ra informacje z powierzchni stawo-
zwigzane sg z kurczeniem sie¢ i rozcia-
ganiem miedni, stawdw i Sciegien. In-
formacje proprioceptywne powstajg

podczas ruchu, ale nie tylko. Bodzce
czucia glebokiego dostarczajg infor-
macji o polozeniu poszczegdlnych cze-
$ci ciala w stosunku do siebie, co po-
zwala na zaplanowanie i wykonanie
bardziej ztozonych zadan ruchowych.
Systemy te tacznie pozwalajg na
utrzymywanie réwnowagi, prawidlo-
we ruchy gatek ocznych, regulujg wia-
$ciwe napiecie mie$niowe, wplywaja
na koordynacje ruchéw i ich plynnosé.
Systemy te rozwijaja sie w okresie
plodowym - dziecko obracajgc sie,
przeciskajac sie¢ przez kanal rodny
i do$wiadczajgc skurczé6w macicy mat-
ki podczas porodu, doznaje wrazen
przedsionkowo-propricoeptywnych.

Najwazniejsze systemy z punktu widze-
nia umiejetnosci szkolnych, ksztattujace
si¢ na bazie trzech systeméw: przedsion-
kowego, proprioceptywnego i dotykowe-
go, to systemy wzrokowy i stuchowy.
Systemy wechowy i smakowy odgrywajg
duza role w procesach pamieci, w roz-
woju aparatu artykulacyjnego.

Poprzedzone jest dokladng diagnoza
dziecka opartg na Testach Poludniowo-

kalifornijskich oraz Obserwacji Klinicz-
nej. Terapeuta przeprowadza takze wy-
wiad z rodzicami i czesto postuguje sie
uzupelniajacymi narzedziami badaw-
czymi. Na podstawie przeprowadzo-
nych badan i obserwacji zostajg opraco-
wywane indywidualne plany terapii.
Roéwniez rodzice otrzymujg wskazowki
terapeutyczne, ktére powinni realizo-
waé w domu. Warto dodaé¢ w tym miej-
scu, ze kazda sesja terapeutyczna ma
warto$¢ oceniajgca, gdyz proces dia-
gnostyczny jest ciagly w czasie. Dotyczy
to zwlaszcza dzieci, ktére z réznych
wzgledéw nie poddaja sie standaryzo-
wanym technikom badawczym.

Celem terapii jest dostarczenie
w sposéb kontrolowany odpowiedniej
ilosci bodzcéw zmystowych, zwlasz-
cza przedsionkowych, proprioceptyw-
nych i dotykowych, tak aby dziecko,
tworzac reakcje adaptacyjng (wlasci-
wag odpowiedZ na wymogi otoczenia),
poprawiato integracje tych bodzcow.

Podczas sesji dziecko husta
sie w hamaku, toczy w beczce, jezdzi
na deskorolce czy balansuje na kotysce.
Dzieki zabawie przyjemnej i interesuja-
cej dla dziecka dokonuje sie integracja
bodzcow zmystowych oraz doswiad-
czen plynacych do o.u.n., co pozwala
na lepsza organizacje dziatan.

DOMOWE ZABAWY Z ZAKRESU METODY INTEGRACJI SENSORYCZNE)J (SI)

Marta Wisniewska

Drogi Rodzicu!

Oto kilka pomystow na domowe zabawy, ktére pomogg Ci stymu-

lowac rozwdj Twojego Dziecka.

Zasady zabaw
» nie zmuszaj dziecka do niczego

P dziecko musi mie¢ swiadomos¢, ze obydwoje sie bawicie

P Smiejcie sie caly czas

1. Pitka rehabilitacyjna

P potocz pitke do Dziecka, pozwdl, zeby ja odepchneto do Ciebie
» posadz Dziecko na pitce i przechylaj pitke na boki, do tytu, do przo-
du; badz w kontakcie wzrokowym z Dzieckiem; usmiechajcie sie do

siebie

P potdz Dziecko na pitce na brzuchu; przetocz Je do przodu, zache-

cajac, zeby odepchneto sie rekoma

2. Fakturowe sciezki
» zgromadz 3-4 niepotrzebne powtoczki od matych poduszek
» wypetnij powtoczki np. ryzem, grochem, kasztanami, guzikami itp.

P spacerujcie razem (na poczatku w butach, skarpetkach, a na kon-

cu gotymi stopami) po Sciezce fakturowej
» upewnij sie, ze Sciezka znajduje sie na bezpiecznym podtozu
i Dziecko nie poslizgnie sie (najlepiej utdz Sciezke na dywanie)

3. Mate kolorowe pitki i woreczki

z grochem/ryzem/fasola
» wrzucajcie pitkiiworeczki do pudetka, do hula-hop
> zmieniaj rozmiar i fakture pitek/woreczkdw
P rzucajcie w réznych pozycjach i z réznych odlegtosci

4. Zapachy

» zgromadz stoiczki po koncentracie pomidorowym/opakowania
po filmach do aparatu

» do pojemniczkéw witéz waciki nawilzone np. aromatami do ciast,

perfumami oraz np.: kawatek kostki rosotowej, tyzeczke kawy,

troche proszku do prania itp.



W toku pra-
cy ta metoda terapeuta stymuluje zmysty
dziecka oraz usprawnia takie zakresy
jak: motoryka mata, motoryka duza, ko-
ordynacja wzrokowo-ruchowa. Zada-
niem terapeuty jest, przy zastosowaniu
odpowiednich technik, eliminowanie,
wyhamowywanie lub ograniczenie nie-
pozadanych bodzcéw obecnych przy
nadwrazliwo$ciach sensorycznych lub
dostarczanie silnych bodZzcéw, co jest ko-
nieczne przy podwrazliwosciach syste-
méw sensorycznych.

Bazowe do$wiadczenia zmystowe bedg
stanowily matryce do wypracowywania
gotowosci do uczenia sie.
Oddzialywania terapeutyczne wo-

bec dzieci niepetnosprawnych, ktére
poprzedzaja edukacje oscylujg wokét
czterech etapow. Sg to:

pobudzanie zmystéw

integracja zmystowo-ruchowa

» wachajcie wspdlinie zapachy

wypracowanie somatognozji
wypracowanie gotowosci do
nauki.

Zmysly dostarczajg nam informa-
cji o $wiecie. Ich stymulowanie wpty-
wa na ksztaltowanie sie percepcji, ki-
nestezji. Pobudzanie zmystéw sprzyja
minimalizowaniu deficytéw zmysto-
wych przejawiajacych si¢ np. jako
nadwrazliwo$¢ czy podwrazliwosé.
BodZcowanie systemu nerwowego
jest podstawg do porzadkowania in-
formacji o otaczajacym S$wiecie oraz
adekwatnego reagowania na warunki
otoczenia (tzw. integracja zmystowo-
-ruchowa/integracja sensoryczna).
Roéwnie wazne jest ksztaltowanie so-
matognozji (czucia i $wiadomoS$ci
swojego ciata), ktéra warunkuje po-
wstanie wtlasnej tozsamosci, identyfi-
kowanie si¢ jako ,ja”, jak i osigganie
kompetencji samoobstugowych, ma-
tematycznych. Gotowo$¢ do nauki
wyraza si¢ zaré6wno w adekwatnym
poziomie uwagi, podatnosci komuni-
kacyjnej, kontakcie wzrokowym,
a takze w otwarto$ci na kontakt
z drugim cztowiekiem.

Doswiadczenia sensoryczne sg
niezwykle wazne i cenne zwlaszcza
w przypadku dzieci z glebszg i gtebo-
ka wieloraka niepelnosprawnoscis,
ktére z racji swoich ograniczen ru-
chowych, poznawczych nie moga
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swobodnie i wielozmystowo samo-
dzielnie poznawaé otoczenia, zdoby-
waé wiedzy o nim.
Ponizej chciatabym podzieli¢ sie
z Czytelnikami swoimi do$wiadcze-
niami zwigzanymi z zastosowaniem
metody SI w pracy z dzieémi z: auty-
zmem i zachowaniami autystycznymi,
zespolem Downa, zespotem Angelma-
na, zespolem Rubinstajna-Toybiego,
mézgowym porazeniem dzieciecym
oraz dzieci z niepelnosprawnoscia in-
telektualng o nieznanej blizej etiologii.
Wszystkim praktykujacym tera-
peutom duzg trudno$é sprawia dia-
gnoza dziecka, ktére z réznych przy-
czyn nie poddaje sie obiektywnym
narzedziom badawczym (PSCSIT, Ob-
serwacja Kliniczna). W stosunku do
niektérych dzieci udato mi sie zastoso-
waé wybrane proby z Obserwacji Kli-
nicznej, tylko jedno dziecko mogtam
zbadaé¢ wybranymi SCSIT.
W zwigzku z tym o deficytach
wnioskowatam na podstawie:
» funkcjonowania dziecka w grupie
(swobodne i kierowane aktywnosci),
» reakcji na podawane bodzce (do-
tykowe, przedsionkowe, stuchowe,
wechowe, smakowe itd.) — sesje
preorientujace,
» reakcji na proponowane aktywno-
$ci z wykorzystaniem sprzetu tera-
peutycznego — sesje preorientujace,

» pozwdl Dziecku na samodzielne eksperymenty
» zached Je do wejscia do pudetka

5. Smaki
P przygotuj rézne pokarmy: cytryna, chrzan, musztarda, cukier pu-
der, sél itp. oraz mate tyzeczki
» podawaj Dziecku smaki na jezyk
» nazywaj smaki, np. to jest stodkie, a to kwasne itd.
P rébcie przy tym $mieszne miny
» mozecie bawi¢ sie przed lustrem

6. ,,Suchy basen”, czyli basen z pitkami
» wykonaj samodzielnie — kup basen dmuchany i worek kolorowych
pitek, minimalny koszt 50 zt
» pozwol Dziecku na samodzielne eksperymenty w basenie
P ukryj Dziecko pod pitkami, odszukaj Je po chwili
P zanurkujcie razem w basenie
P zrelaksuicie sie: postuchajcie muzyki lub poczytajcie ksigzeczke

7. Kartonowe pudetko
» zdobadz zwykte kartonowe duze pudetko

» pozwdl Dziecku ukry¢ sie w pudetku, zache¢ Je do wyskoczenia
z pudetka (tzw. drugie narodziny)
» przechodzcie przez pudetko jak przez tunel

8. Tor przeszkod
» zgromadz watki, poduszki, obrecze itp. i zbuduj tor przeszkod
» pokaz Dziecku, w jaki sposéb mozna go pokonaé
» pokonaj tor przeszkdd z Dzieckiem

9. Balon
» zgromad? kilka balonéw w réznych kolorach, w réznych rozmia-
rach i ksztattach
» bawcie sie nimi swobodnie, odbijajcie do siebie
» zawie$ balon/balony pod sufitem i odbijajcie go/je
» wypetnij balony kilkoma ziarenkami ryzu, drobnej fasoli i odbijaj-
cie je; zwrd¢ Dziecku uwage na dzwiek balonéw

Zycze mifej zabawy!
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P Sciezki fakturowe do dotykania, pocierania, chodzenia (welur, futro, frotté), wycieraczki
podfogowe — kolczaste, z trawy bambusowej, maty tazienkowe fakturowane

» masazer z wibracjg i podczerwienia

» gabki, myjki, rekawice do kapieli, szczoteczki do mycia paznokci, pidrka

P gniotki — galaretowate rybki, pitki itp., ciastolina do wyrabiania sity miesniowej dtoni

» rybki na magnes do towienia, balony, rzutki do rzucania ¢wiczace koordynacje reka-oko

» zimne okfady — dostepne w aptekach w réznych rozmiarach

» oliwka kosmetyczna do masazu twarzy, dtoni i innych partii ciata

» kalejdoskop

P tréjkat muzyczny, stetoskop, grajaca rurka, wodospad kulkowy, mikrofon do
stymulagji stuchowej

» wibrujgce zabawki — biedronki, pszczoty (dostepne w sklepach Rossman)

P zestaw czytelnych obrazkéw przedstawiajacych przedmioty z najblizszego otoczenia

» nawlekanki, spinacze bielizniane

P szczoteczki do zebow wibracyjne lub punktowy masazer wibracyjny do masazu twarzy

» pitki do skakania z uszami oraz duze pitki rehabilitacyjne

» olejki zapachowe, przyprawy, aromaty kuchenne, tkaniny nasigkniete zapachami oraz
obiekty naturalne (siano, mech, szyszki itp.)

» opaski na rece z dzwonkami do wykonywania masazu ciafa i opukiwania gtowy
P koc terapeutyczny — réznofakturowy, maty guzikowe tunelowe, maty tunelowe
z materiatem nieustrukturalizowanym, poszewki wypetnione materiatem

nieustrukturalizowanym

» zmywaki kuchenne, pumeks, druciaki, papier $cierny réznej grubosci do stymulagji

dotykowej

» worek Segiuna doskonalacy réznicowanie czuciowe
» materiaty nieustrukturalizowane (ryz, kasza, groch itp.) oraz drobne przedmioty
(kamyki, guziki, zabawki z jajek-niespodzianek)

P pitki kolczaste réznej wielkosci

P Swiecace rurki, dtugopisy itp. zabawki, latarki, lasery (ostroznie!) wykorzystywane do

¢wiczen okulomotorycznych

» woreczki z grochem, fasolg, ryzem, szyszki, kamienie, orzechy, zotedzie do stymulagji

dotykowej

» inne pomoce edukacyjne wykorzystywane w pracy korekcyjno-kompensacyjnej

» wynikéw uzyskanych ze skali do
oceny profilu sensorycznego (na-
rzedzie whasnej konstrukcji),

» poglebionego wywiadu z rodzicami.
Po wstepnej ocenie ,funkcjonowa-

nia sensorycznego” dzieci skonstru-
owatam indywidualne programy tera-
pii (IPT). W toku trwania terapii
modyfikuje te programy, analizujac
postepy rozwojowe, reakcje dziecka
na proponowane aktywnosci i poda-
wane bodzce.

W przypadku dzieci z epilepsja
zrezygnowalam ze stymulacji przed-
sionka z wykorzystaniem sprzetu lub
ograniczam ja do aktywnos$ci lino-
wych.

Natomiast w przypadku dzieci
z czynnymi i cze¢stymi napadami epi
stosuje wylacznie stymulacje senso-
ryczng.

Ramowy program sesji tera-
peutycznych przedstawia si¢ na-
stepujaco:

I. Normalizacja pracy systeméw
przedsionkowego i propricoeptywne-
go, w tym poprawa reakcji postural-
nych, regulacja kontroli postawy (ak-
tywnosci z wykorzystaniem hustawki,
hamaka, deski rotacyjnej, topka, de-
skorolki, pitki Bobath, helikoptera,
beczki, hustawki tarczowej itd.).

2. Normalizacja pracy systemu do-
tykowego (zwiekszanie tolerancji na

bodzce dotykowe), w tym stymulacja
oralna i wechowa.

3. Normalizacja pracy systemu
stuchowego (takze z wykorzystaniem
muzyki relaksacyjnej i klasycznej).

4. Poprawa pracy systemu wzro-
kowego (migdzy innymi z wykorzysta-
niem ciemni i ultrafioletu).

Terapie SI zaczetam od oswajania
dzieci ze sprzetem, zwlaszcza ze
sprzetem podwieszanym. Zachecatam
je do samodzielnego skorzystania ze
sprzetu (dotkniecia go, wejscia, zej-
$cia, utrzymania sie na nim). To byt
tez moment oceny mozliwosci rucho-
wych dzieci zwlaszcza w zakresie re-
akcji posturalnych, giéwnie réwno-
posturalnych w tle,
planowania motorycznego oraz umie-
jetnosci korzystania z podpowiedzi
stownych terapeuty. Stopniowo do za-
je¢ wplatatam réznego rodzaju aktyw-
nosci sensoryczne. Podajac bodzce do-
tykowe, przedsionkowe itd., zawsze
kontrolowatam reakcje dziecka.

Efekty wspélnej pracy wyrazaty
sie: umiejetnos$cig korzystania ze
sprz¢tu oraz z podpowiedzi stow-
nych/ruchowych terapeuty, poprawg
kontroli zachowan (odraczanie reak-
¢ji) i kontaktu wzrokowego, préobami
samodzielnego wymys$lania ¢wiczen

waznych i

oraz zmiang w zakresie samych proce-
sOéw integracji sensorycznej (zmniej-
szenie nadwrazliwo$ci dotykowej,
zwigkszenie tolerancji na ruch itp.).

Warto dodaé, ze przed rozpocze-
ciem zajeé przygotowatam dla rodzi-
cow dzieci objetych terapig SI pisem-
ng informacje na temat metody oraz
poprositam ich o wyrazenie pisemnej
zgody na udzial dzieci w tych zaje-
ciach.

Cyklicznie i indywidualnie spoty-
kata sie z rodzicami dzieci objetych te-
rapig SI. Omawiatam z nimi zajecia,
funkcjonowanie dzieci w trakcie spo-
tkan oraz przekazywalam domowe
programy terapii.

Co do diagnozy — moim zdaniem,
nalezy pamietaé, zwlaszcza prowadzac
terapie dzieci z globalnymi zaburzenia-
mi rozwoju, ze diagnoza pozostaje
otwarta i pozytywna, ukierunkowana
na proces wspomagania i korygowa-
nia rozwoju, ze nalezy z ogromnym
szacunkiem podej$é¢ do czesto panicz-
nego leku tych dzieci w stosunku do



sprzetu czy proponowanej aktywno-
$ci. Nie mozemy zapominaé, ze kazde
z tych dzieci jest niepowtarzalne i nie
wolno nam naduzy¢ faktu, ze nie po-
trafiag one komunikowaé nam swych
uczué, potrzeb w sposéb werbalny.

Praca z dzieé¢mi z glebszg i gtebo-
ka niepetnosprawnoscia intelektual-
ng wymaga cierpliwosci, spokoju,
a nade wszystko akceptacji ich za-
chowan.
0s6b z niepelnosprawnosciag powin-
no byé nadrzedng zasada naszych
dziatan terapeutycznych, a skutecz-
no$¢ oddzialywan terapeutycznych
jest sprzezona z poglebionym rozu-
mieniem potrzeb psychicznych i fi-
zycznych tych oséb.

Nie mozna zapominaé o podstawo-
wej potrzebie, jaka jest bezpieczen-
stwo. Wyznacznikami bezpieczenstwa
dziecka sg:

» zaspokojenie potrzeb fizjologicz-
nych,
P przewidywalno$é zdarzen w oto-

Poszanowanie godno$ci

czeniu,
» kontakt z osobami znaczgcymi.
Oto, co moim zdaniem jest istotne
w kontakcie z dzieckiem niepelno-
sprawnym z punktu widzenia tera-
peuty SI:

» prezentowane, podawane bodzce po-
winny by¢ znane lub podobne do zna-
nych, wéwczas nie wywotujg leku;

» nowy bodziec powinien by¢ wpro-
wadzany ostroznie;

» kazda czynno$é, zabieg powinny by¢
przez nas komentowane, nazywane
w sposéb przystepny dla dziecka;

» stowa kierowane do osoby powinny
by¢ proste i poparte gestem;

» nasilenie bodzcéw powinno byc
adekwatne do mozliwosci psychofi-
zycznych osoby;

» hatas zle wplywa na funkcjonowa-
nie, wywoluje niepokéj, utrudnia
koncentracje uwagi na zadaniu;

» podniesiony ton wywotuje koncen-
tracje na zagrozeniu i niemozno$¢
spelnienia prostego i znanego po-
lecenia;

» osoby niepelnosprawne majg potrze-
be uczenia sie i zdobywania nowych
dos$wiadczen, w tym sensorycznych
(potrzeba zmian, ruchu itp.);

» ruch jest warunkiem rozwoju (tak-
ze bierny, zwlaszcza wtedy, kiedy
czynny nie moze by¢ realizowany);

TERAPIA S| <<« TEMAT NUMERU a

» osoba jest caloscig i funkcjonuje

w okreslonej sytuacii;

» osoba jest podmiotem, partnerem te-
rapii, nie przedmiotem czy obiektem;

» zadaniem terapeuty jest aktywizo-
wad, nie dominowad.

Chciatam jeszcze dodac¢ kilka
uwag odnos$nie do stymulacji senso-
rycznej dla oséb ze zlozong wieloraka
niepelnosprawnos$cig. W pedagogice
specjalnej nazywamy to ,pielegnacja
wychowujacg” lub ,pielegnacjg tera-
peutyczng”, co oznacza wykorzystanie
codziennych sytuacji do aktywizowa-
nia osoby niepelnosprawne;.

Podstawowe czynnoS$ci zyciowe
czlowieka sg doskonatg okazja do po-
budzania zmystéw i dostarczania im
wrazen ze S§wiata zewnetrznego. Kar-
mienie, przewijanie, toaleta, pozycjo-
nowanie to bardzo wazne obszary
funkcjonowania oséb z wieloraka nie-
pelnosprawnoscig. W takich przypad-
kach kazdy gest, kazdy ruch, kazde
stowo, kazdy dotyk powinny mie¢ wa-
lor terapeutyczny. Zabiegi te powinny
by¢ starannie zaplanowane i prowa-
dzone z zachowaniem wszelkich za-
sad, o ktorych pisalam wcze$niej. Wie-
le pomystéw terapeutycznych z tego
zakresu zawartam w ,Programie sty-
mulacji sensorycznej z wykorzysta-
niem kuchni i tazienki” (Biuletyn SI).
Pomocna moze w tym by¢ réwniez
metoda psychopedagogicznego dziata-
nia dloni autorstwa F. Affolter. Zainte-
resowanym polecam wspanialg ksigz-
ke A. Frohlicha ,Stymulacja od
podstaw”.

Podsumowujac, chcac zapewnié
dziecku prawidlowy rozwéj senso-
ryczny, pamietaj o nastepujacych za-
sadach:

» nie ograniczaj kontaktu dotykowe-
go z dzieckiem (przytulaj, glaszcz,
masuj);

» nie ograniczaj kontaktu kinestetycz-
nego z dzieckiem (no$ na rekach,
kotysz, bujaj, kre¢ sie z dzieckiem);

» pozwol dziecku na swobodny ruch
i trening mie$niowy (ut6z dziecko na
bezpiecznym podtozu i pozwdl mu
samodzielnie si¢ poruszaé, przekre-
caé, przesuwad, dzwigad);

» stwérz dziecku bogate sensorycznie
srodowisko (wech, smak, wzrok,
dotyk, przedsionek, propriocepcja);

» zapewnij dziecku zaspokojenie
podstawowych potrzeb fizjologicz-
nych (jedzenie, ochrona, ciepto);

» siegnij do starych, sprawdzonych
zabaw i zabawek (np.: masa solna,
drewniane klocki, glina itp.);

» pozwol dziecku brudzi¢ si¢, w ten
spos6b poznaje $wiat; pamietaj, ze
,dzieci dzielg si¢ na szcze$liwe
iczyste”. =

Autorka jest magistrem pedagogiki specjalnej;
oligofrenopedagogiem, terapeuta integracji
sensorycznej, wyktadowcg Akademii Pedagogiki
Specjalnej, nauczycielem-terapeutg w Przedszkolu
Specjalnym nr 208 w Warszawie
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