METODA INTEGRACIJI SENSORYCZNEJ

Metoda integracji sensorycznej (SI) stosowana jest w odniesieniu do dzieci z
opdznieniami w rozwoju psychoruchowym, trudnosciami w nauce szkolnej i z
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego. Metode te stworzyta
amerykanska terapeutka zajeciowa Jean Ayres w latach szesédziesigtych
ubiegtego wieku. Przez kolejne dwadziescia lat jej prace rozwijano i doskonalono.
Ayres wykazata praktyczne znaczenie trzech podstawowych, najwczesniej
dojrzewajacych systeméw zmystowych w procesie prawidiowego rozwoju
dziecka. Sg to : system dotykowy, system czucia gtebokiego — tak zwana
propriocepcja (czucie wiasnego ciata) — oraz uktad przedsionkowy (zwany
zmystem réwnowagi). Mézg w kazdej chwili naszego zycia odbiera, segreguje i
przetwarza bodice zmystowe, ktére docierajg do niego z naszego ciata.
Poszczegblne zmysty wspotdziatajg ze sobg podczas wykonywania ztozonych
zadan i ten proces stanowi podstawe ich integracji. Tworzenie procesow
integracji sensorycznej i ich doskonalenie odbywa sie w pniu moézgu — czesci
osrodkowego uktadu nerwowego. Niedobdr lub brak doptywu bodZcéw zaktdcaja
tworzenie sie prawidtowej integracji zmystowej.

U wielu dzieci nieprawidtowe reakcje, zachowania oraz trudnosci szkolne mogg
by¢ spowodowane zaburzeniami w integracji sensorycznej. Dysfunkcje SI majg
negatywny wptyw takze na rozwadj spoteczny i emocjonalny dziecka.

Wybrane objawy u dzieci mtodszych ( od pigtego do dziesigtego roku zycia),
ktore mogg swiadczy¢ o nieprawidtowym przetwarzaniu bodzcéw zmystowych,
to:

e nadmierny niepokdj, drazliwosc i impulsywnos¢;

e lekliwosc¢ i postawa wycofywania sie;

e nadruchliwos$é¢ i problemy z koncentracjg uwagi;

e ktopoty z réwnowagg i koordynacjg ruchowg;

e nienaturalne silne domaganie sie czynnosci i zabaw zwigzanych z
obracaniem sie, hustaniem, slizganiem, podskakiwaniem lub unikanie
takich doznan;

e lek przed oderwaniem nég od podioza;

e choroba lokomocyjna;

e niewtasciwy wzorzec postawy i chodu;

e niskie napiecie miesniowe i nadmierna meczliwos¢;

e zfatolerancja wrazen dotykowych;
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e brak umiejetnosci w nasladowaniu ruchdw;
e powtarzanie czynnosci (perseweracje ruchowe);
e zaburzenia rozwoju jezykowego i zdolnosci komunikacyjnych.

Uktad przedsinkowy i uktad proprioceptywny

Uktad przedsionkowy i uktad proprioceptywny to najwczesniej rozwijajace sie i
dojrzewajgce systemy zmystowe. Receptory uktadu przedsionkowego znajdujg
sie w uchu wewnetrznym i majg Scisty zwigzek anatomiczny z systemem
stuchowym. Receptory ukfadu proprioceptywnego (czucia gtebokiego)
rozmieszczone sg w miesniach, sciegnach i stawach. Ukfad przedsionkowo-
proprioceptywny umozliwia odbieranie doznan zwigzanych z ruchem i zmianami
w ruchu. Wptywa na utrzymanie rownowagi, Swiadomos¢ przestrzeni, wtasciwe
napiecie miesniowe, koordynacje i ptynno$¢ ruchu. Od jego prawidtowego
dziatania zalezy ksztattowanie sie i rozwdj funkcji ruchowych, czuciowych i
poznawczych. Niedojrzatos¢ uktadu przedsionkowego przejawia sie
charakterystycznymi zaburzeniami w funkcjonowaniu dziecka na co dzien oraz
trudnosciami  w nauce. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu
przedsionkowego mogg mieé charakter podwrazliwosci lub nadwrazliwosci
(niepewnosci grawitacyjnej).

Dysfunkcje o charakterze podwrazliwosci przedsionkowej przejawiaja sie:

e wzmozong potrzebg ruchu obrotowego;

e obnizonym napieciem mieSniowym w obrebie ciata i aparatu mowy;

e utrzymywaniem nieprawidtowej postawy ciata (czeste potykanie sie,
nastepowaniem na nogi;

e wzmozonym napieciem w konczynach;

e zaburzeniami rownowagi;

e stabg wspdtpracg w zakresie obu stron;

e trudnosSciami we wifasciwym odbiorze i przetwarzaniu bodicéw
stuchowych i wzrokowych.

Niepewnos¢ grawitacyjna — dysfunkcje o charakterze nadwrazliwosci
przedsionkowej — przejawia sie:

e lekiem przed oderwaniem stép od podtoza;

® szuraniem nogami;

e chorobg lokomocyjng;

e |ekiem przed ruchem obrotowym i ruchem w tyt;
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e strachem przed upadkiem lub wysokoscig;

¢ unikanie pozycji gtowg w dét (zabaw na drazku, przewrotéw do tytu);

e niechecig do hustawek, zjezdzalni, karuzeli, zabaw na trampolinie;

e niechecia do zeskakiwania, wspinania sie, i chodzenia po murkach i
kraweznikach;

e problemy z oceng odlegtosci;

e trzymaniem sie poreczy podczas wchodzenia na schody i schodzenia ze
schodéw (dtugo utrzymujgcym sie krokiem dostawnym).

System propriocepcji blisko wspétpracuje z uktadem przedsionkowym, odbiera
informacje z miesni, Sciegien i stawéw. Prawidtowe dziatanie tego systemu
wptywa na sprawne poruszanie sie i wykonywanie czynnosci ruchowych bez
koniecznosci kontroli wzrokowej. Uktad proprioceptywny ma duzy wptyw na
rozwaj funkcji motorycznych i koordynacje ruchow.

Charakterystyczne objawy zaburzen w zakresie propriocepcji:

e niekontrolowane, chaotyczne ruchy;

e dazenie do mocnego uscisku;

e u matych dzieci tendencja do gryzienia i szczypania siebie i innych;

e niszczenie zabawek i przedmiotéw z powodu braku kontroli nad wtasnym

dotykiem;
e staba precyzja w ruchach rak.
Uktad dotykowy
Uktad dotykowy jest najwiekszym i najbardziej pierwotnym systemem

zmystowym. Pomaga réznicowac to, czego dotykamy i gdzie jestesmy dotykani.
Ostrzega przed nieoczekiwanymi lub niebezpiecznymi wrazeniami dotykowymi.
Ma wptyw na poczucie bezpieczenstwa, rownowage emocjonalng, koncentracje
uwagi i funkcje ruchowe. Odbieranie wrazen dotykowych odbywa sie za pomoca
czucia powierzchownego, ktére pozwala nam lokalizowa¢ miejsce dotyku bez
udziatu wzroku, odrdzni¢ faktury materiatu, powierzchnie i ksztatty. Drugim
rodzajem odbierania wrazen dotykowych jest czucie rdznicujgce. Polega na
odbieraniu wrazen zwigzanych z bélem, temperaturg i ciSnieniem.
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Charakterystyczne objawy nadwrazliwosci dotykowej:

postawa wycofujgca, wzdraganie sie na dotyk;

unikanie wszelkich manipulacji w obrebie gtowy, twarzy i jamy ustnej;
nadruchliwos¢ i zaburzenia koncentracji uwagi;

preferowanie bycia ubranym od stép do gtéw, noszenie obszernych ubran,
nieche¢ do zdejmowania butéw;

nietolerancja okreslonych konsystencji potraw;

unikanie lepienia, malowania palcami i zabaw w piasku;

trzymanie przybordow do pisania opuszkami palcéw.

Dysfunkcje w planowaniu ruchu — dyspraksja rozwojowa

Dyspraksja rozwojowa to obnizona zdolnos¢ do zaplanowania i wykonania nowej,
celowej aktywnosci ruchowej w nieznanej sytuacji. Dyspraksja nie jest
spowodowana uszkodzeniami w osrodkowym uktadzie nerwowym. Wedtug
Ayres przyczyng dyspraksji rozwojowej sg dysfunkcje procesdéw sensorycznych w
osrodkach kory moézgowej. Opracowujg one bodzce zmystowe, od ktdrych zalezy
funkcja planowania motorycznego. Problem polega na braku umiejetnosci
wyobrazenia sobie, jak wykonaé dang czynnos$¢ ruchowa. Brak takiego planu
powoduje chaotyczne, niecelowe ruchy utrudniajgce lub uniemozliwiajgce
wykonanie nowego zdania.

Gtéwne przejawy dyspraksji rozwojowe;j:

trudnosci w czynnosciach samoobstugowych;

zaburzenia w schemacie ciata, orientacji kierunkowej i przestrzennej;
problemy z rownowagg, przeskakiwaniem, wspinaniem sie, hustaniem;
problemy z obustronng koordynacjg i precyzjg ruchow rak;

brak odruchu obronnego;

tendencja do licznych urazow i kontuzji;

niskie napiecie miesniowe;

trudnosci w odtwarzaniu i imitowaniu ruchéw;

zaburzenia artykulacyjne lub jezykowe;

zaburzenia grafomotoryczne;

problemy w opanowaniu podstaw czytania i pisania.

zrédto: Bozenna Odowska-Szlachcic ,Terapia integracji sensorycznej”, Gdansk
2011r.
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