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Streszczenie

Pracujac z matymi dzie¢mi, musimy mie¢ na uwadze ich wielostronne potrzeby rozwo-
jowe. Obecnie w przedszkolach jest bardzo duzo wychowankéw z przeréznymi zabu-
rzeniami. W ostatnim czasie przybywa zwlaszcza tych z potrzeba prowadzenia terapii
integracji sensorycznej. W ponizszym opracowaniu przyblizam proces prowadzenia
tej terapii oraz przedstawiam praktyczne rozwigzania majace stuzy¢ rozwojowi umie-
jetnosci komunikacyjnych.

Summary

Working with young children, we must bear in mind their multilateral development
needs. Currently, in kindergartens there are a lot of pupils with various disorders.
Recently, there is a significant increase of those who need sensory integration the-
rapy. In the following study, I present the process of conducting the aforementioned
therapy and present practical solutions aimed at developing communication skills.

Wstep

Obecnie duzym wyzwaniem w pracy z malym dzieckiem sg zréznicowane
potrzeby rozwojowe oraz wszelkiego rodzaju zaburzenia. Na co dzien przybywa
dzieci z grupy specjalnych potrzeb edukacyjnych, zaréwno tych posiadajacych
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orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego, jak i tych ze specjalistycznymi
opiniami z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Jednym z najczesciej poja-
wiajacym si¢ probleméw rozwojowych u dzieci sa zaburzenia w sferze integracji
sensorycznej. O ile jeszcze pare lat temu problem nie byt tak zauwazalny, o tyle
na te chwile funkcjonuje bardzo duzo gabinetéw udzielajacych w tym zakresie
pomocy najmlodszym. Wszelkiego rodzaju dysfunkcje i zaburzenia u wycho-
wankow stawiaja przed nauczycielami szereg wyzwan. Dzialania nauczyciela
przedszkola musza by¢ wiec prowadzone niejako dwutorowo'. Po pierwsze
jego podstawowym obowiazkiem jest praca nad rozwojem kompetenciji jezy-
kowej i komunikacyjnej dziecka oraz monitorowanie postepéw w tym zakre-
sie, w odniesieniu do okres§lonych norm wiekowych. Po drugie, w stosunku do
dzieci z opdznieniem rozwojem mowy, powinien on podja¢ dzialania w kie-
runku tych op6znient. Moze tu zastosowac¢ nie tylko zdobyta wiedze logope-
dyczna, czy podjac¢ kroki w kierunku konsultacji logopedycznych, ale takze sku-
pi¢ sie na ewentualnych zaburzeniach przetwarzania sensorycznego. W swoich
dalszych rozwazaniach podejme wlasnie temat zwiazany z rozwojem mowy
u dzieci i zaproponuje praktyczne rozwigzania z zakresu integracji sensorycznej,
ktore moga wplynaé na poprawe sprawnosci jezykowych. Wspolczesnie nauczy-
ciele wezesnej edukacji podejmuja wiele dzialan, ktére moga poméc dzieciom
w ich wielostronnym rozwoju. Nalezy zatem pamieta¢, ze starajac sie,

aby pomoc byta skuteczna, nalezy mie¢ na uwadze to, ze dziecko jest samodziel-
na jednostka, aktywna, wykonujaca rézne celowe dzialania i sprawujaca nad nimi
poznawcza kontrolg, dlatego musi by¢ podmiotem naszych i swoich dziatan [ ... ]
Terapia wymaga gltebokiego zrozumienia i analizy przyczyn, a takze wniknie-
cia w osobowo$ciowe mechanizmy niepowodzen w nauce ucznia w celu podjecia
konkretnych dziatan, umozliwiajacych likwidowanie jego probleméw?.

' Por. A. Kowalska, Rola przedszkola i szkoly w ksztattowaniu kompetencji komu-
nikacyjnej dziecka, [w:] J. Balachowicz, A. Kowalska (red.), Wezesna edukacja dziecka.
Stan obecny — perspektywy — potrzeby, Warszawa 2006, s. 45—46.

2 L. Bucholska, Udziat dziecka we wlasnym procesie korekcyjnym, [w:] J. Balacho-
wicz, A. Kowalska (red.), Wezesna edukacja dziecka. Stan obecny — perspektywy — potrze-
by, Warszawa 2006, s. 81.
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O historii integracji sensorycznej

Wypracowane pojecie integracji sensorycznej (SI) oraz zalozenia teorii inte-
gracji sensorycznej stanowig efekt wieloletniej pracy amerykariskiej terapeutki
zajeciowej dr A. Jean Ayers. Sformulowane przez nig hipotezy ukazaty zaleznos¢
pomiedzy dysfunkcjami psychoneurologicznymi a trudno$ciami w uczeniu si¢
i problemami z zachowaniem, co pozwolilo uzna¢ wady integracji sensorycznej,
zachodzace w moézgu dziecka, za ich przyczyne. Za poczatek nabywania wie-
dzy i opracowywania zagadnien zwiazanych z integracja sensoryczna w Polsce
mozna uznac rok 1993, kiedy to po raz pierwszy, prowadzony w jezyku angiel-
skim przez uczennice dr A. Jean Ayers — Violet F. Mass, odbyt si¢ kurs Integracji
Sensorycznej. Jednak juz po trzech latach, z uwagi na spore zainteresowanie
tematem, rozpoczeto szkolenia SI w jezyku polskim.

Nazwa integracja sensoryczna pochodzi z jezyka angielskiego — Sensory
Integration (SI). Wedlug definicji jest ,[ ... ] to taka organizacja bodzcéw, ktéra
umozliwia ich pdzniejsze wykorzystanie™. Narzady zmystéw dostarczaja nam
informacji zwigzanych ze stanem fizycznym naszego ciala oraz otaczajacym nas
srodowiskiem. Mechanizm ten poréwnywalny jest do wpadajacego do jeziora
strumienia, ze wzgledu na to, iz w kazdej sekundzie odbieramy niezliczona
ilo§¢ bodzcédw sensorycznych z kazdego miejsca w ciele. Zadaniem naszego
mozgu jest uporzadkowanie tychze bodzcéw w danej chwili tak, aby jednostka
korzystajac z ich odbioru mogla si¢ porusza¢, uczy¢ i wykazywac zachowania
adekwatne do sytuacji. Innymi stowy mézg odpowiada za procesy lokalizacji,
sortowania i organizacji bodzcéw. Ich prawidlowa integracja zostanie wykorzy-
stana do tworzenia percepcji, prawidlowego zachowania czy procesu uczenia sie.
Natomiast zaburzenie wlasciwego przeplywu bodzcéw poréwnywalne jest do
korka w godzinach szczytu.

BodZce to strumienie impulséw elektrycznych. Reakcje chemiczne, ktdre pojawia-
ja si¢ w obrebie naszego ukladu nerwowego, réwniez generuja impulsy. Impulsy te
muszg zosta¢ zintegrowane, aby nabraly znaczenia®.

Nalezy pamigtac, ze procesy integracji sensorycznej maja charakter podswiadomy.
Porzadkuja one informacje odebrane przez zmysly smaku, wzroku, stuchu, wechu,
ruchu, grawitacji i pozycji ciata. Nadaja sygnal informujacy, na czym mamy sie

* A.Jean Ayers, Dziecko a integracja sensoryczna, Gdansk 2016, s. 21.
* Ibidem,s.22.
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w danej chwili skupi¢. Pozwalaja nam podja¢ celowe dzialania i zaadaptowac sie.
Stanowia fundament edukacji, a takze zachowan spolecznych.

Organizacja procesoéw SI rozpoczyna si¢ juz w okresie prenatalnym, gdy ptéd
wyczuwa ruchy ciala matki. Kazde dziecko rodzi sie z podstawowym zakresem
zdolnoéci do integrowania bodzcéw zapewnionym przez geny. Umiejetnosci te
nalezy jednak ciagle rozwija¢ poprzez interakcje z otoczeniem, adaptacje ciata
i mézgu do ¢wiczen fizycznych, przy czym nalezy pamietad, ze wspomniany
proces adaptacji wplywa determinujaco na dynamike rozwoju SI. ,Odpowiedz
adaptacyjna to celowa i nastawiona na osiggniecie celu reakcja na do§wiadczenie
zmystowe™. Dziecko, kiedy zauwaza grzechotke — automatycznie po nig siega.
Siegniecie takie okre$lamy wlasnie odpowiedzig adaptacyjna. Jej bardziej ztozony
charakter mialby miejsce, gdyby dziecko pelzlo po grzechotke, ktora znajdowa-
laby sie poza jego zasiegiem. Na ogot takie zachowanie dziecka okreglane jest jako
zabawa, natomiast rozpatrujac to w ramach omawianego zagadnienia, wlasnie
taka zabawa stanowi seri¢ odpowiedzi adaptacyjnych. Lepiej opanowany proces
organizacji zabawy skutkuje lepszym rozwojem umiejetnosci procesu uczenia
sie i pokonywania trudnosci w pdzniejszym etapie rozwoju. Z takiego powodu,
za lata rozwoju sensomotorycznego uznaje si¢ wiek do 7 roku zycia, czyli do
momentu rozpoczecia nauki na pierwszym etapie edukacji.

Gléwne zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Jak zauwaza C.S. Kranowitz

zaburzenie przetwarzania sensorycznego (sensory processing disorder, SPD), zwane
réowniez dysfunkejq integracji sensorycznej, pojawia sie w momencie, gdy mozg
niepoprawnie przetwarza informacje sensoryczne pochodzace z ciata lub z otoczenia.
Osoba z SPD przejawia trudnoéci w adaptacyjnym reagowaniu na codzienne wra-
zenia sensomotoryczne, ktorych inni nie zauwazaja lub radza sobie z nimi bez
najmniejszych problemdéw®.

Zmysly pozwalaja nam do$wiadcza¢ otoczenia i na nie reagowa¢. Podczas gdy
dzialaja prawidlowo, chronia nas i pozwalaja nam sie cieszy¢ z poznawania
$wiata. Wiekszo$¢ z nas zna pie¢ zmystéw: wzrok, stuch, dotyk, wech i smak.

> Ibidem.
¢ C.S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko w Swiecie gier i zabaw. Zajecia dla dzieci z za-
burzeniami przetwarzania sensorycznego, Gdansk 2011, s. 30.
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Jednak warto pamieta¢ o dwdch dodatkowych, z ktérych istnienia nie kazdy
zdaje sobie sprawe, to zmyst rownowagi i zmyst propriocepcji (kinestetyczny).
Dzigki zmystowi réwnowagi informacje sensoryczne otrzymywane s3 z ucha
srodkowego i zwigzane s3 z ruchem oraz réwnowaga, natomiast w przypadku
propriocepcji sygnaly dochodza z miesni, stawdw i koniczyn.

Przy zmysle wzroku kluczowa role odgrywa siatkéwka oka, ktéra sta-
nowi receptor odbierajacy fale swietlne z otoczenia. Swiatlo stymuluje ja, a ona
wysyla bodzce wizualne do znajdujacych sie w pniu mézgu o$rodkéw prze-
twarzania wzrokowego. Osrodki te przeksztalcaja impulsy, laczac je z innymi
dostarczonymi informacjami sensorycznymi (gléwnie z mie$ni i stawéw ukladu
przedsionkowego). Jadra w pniu mézgu przekazuja impulsy do pozostalych cze-
$ci pnia mézgu oraz moézdzka, w ktorym zachodzi proces integracji z sygna-
tami motorycznymi przemieszczajacymi sie do mieséni poruszajacych gatkami
ocznymi i szyja. Efektem tego procesu jest mozliwos¢ §ledzenia poruszajacego
sie obiektu za pomoca oczu i glowy.

W zmysle smaku wazna funkcje pelni jezyk. Dostarcza on komunikatéw
zwigzanych ze sktadem chemicznym spozywanych substancji. Dzigki temu
mozemy rozrézniaé smaki (stodki, stony, gorzki i kwasny), a takze czerpaé
przyjemnos¢ z jedzenia lub zastosowaé mechanizm obronny przed zjedzeniem
substancji szkodliwych.

Poprzez nos, w zmysle wechu, odbieramy impulsy zawierajace informacje
o sktadzie chemicznym czasteczek unoszacych si¢ we wdychanym powietrzu, ktére
wywoluja zapach. ,Wech jest niezwyklym zjawiskiem dlatego, ze zapachy s prze-
twarzane bezpos$rednio przez uklad limbiczny bez koniecznosci wedrowania przez
normalne kanaly w pniu mézgowym™. Dzieki temu zapachy potrafia przywolywaé
wspomnienia, skojarzenia oraz stuza rozpoznawaniu czy cos jest §wieze czy zepsute.

Zmyst dotyku opiera si¢ na r6znego rodzaju receptorach, ktére odbieraja
bodzce pochodzace z dotyku, faktury, nacisku, goraca, zimna, ruchu wloskow
na skorze. Dzigki temu tworzy najwiekszy i najbardziej kluczowy — pod wzgle-
dem fizycznym i psychicznym — uklad sensoryczny funkcjonowania organizmu

ludzkiego.

Receptory dotykowe zlokalizowane ponizej szyi przesylaja impulsy do rdzenia
kregowego, skad przechodza wyzej do pnia mézgowego. Receptory zlokalizowane
w skorze glowy przesylaja impulsy przez nerwy czaszkowe bezpo$rednio do pnia
mozgowego. Stad bodzce dotykowe s3 rozprowadzane po calym moézgu®.

7 A.Jean Ayers, op. cit., s. S2.
8 Ibidem,s. 53.
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Ciekawe jest to, iz bardzo wiele z tychze impulséw ma miejsce poza nasza $wia-
domoscia, co nie znaczy, Ze nie zostaja one wykorzystane, wrecz odwrotnie,
korzystamy z nich w ramach zaspokajania potrzeb emocjonalnych, sprawnego
poruszania si¢, harmonizacji ukladu siatkowatego, nadawania znaczenia pozo-
stalym rodzajom bodzcéw. Poprzez proces przetwarzania przez jadra w pniu
mozgowym mamy umiejetno$¢ okreslenia, kiedy odczuwamy dotyk, bél, ciepto,
zimno, pieczenie, swedzenie i jeste$my w stanie rozpozna¢, czy dany komunikat
nam nie zagraza.

Zmysl proprioceptywny (propriocepcja) ,dostarcza informacji na temat
pozycji ciala i ruchow czesci naszego ciala. Informacje sa wynikiem rozciaggania
i kurczenia si¢ mig$ni™. Pomaga on w ruchu. Jego niewlasciwe funkcjonowanie
powoduje wolniejsze tempo poruszania sig, przy czym poruszanie si¢ ma cha-
rakter malo zgrabny.

Zmysl przedsionkowy (westybularny) przekazuje nam informacje o poto-
zeniu glowy wzgledem powierzchni ziemi, o ruchu ciala w przestrzeni, a takze
o rownowadze. Ich zrédlem sa bodzce z ucha wewnetrznego, gdzie znajduje sie
blednik, zawierajacy receptory stuchowe i dwa rodzaje receptoréw przedsion-
kowych. Receptory stuchowe tworza drobne krysztatki weglanu wapnia przy-
czepione do wlosowatych neuronéw, ktére reaguja na site przyciagania ziem-
skiego. Receptory przedsionkowe umieszczone sa w zamknietych rurkach,
zwanych kanatami pélkolistymi, wypelnionymi ptynem. Kanaly pétkoliste ulo-
zone sa w trzech plaszczyznach: jeden w pionowej, jeden dla orientacji strony
lewej od prawej i jeden dla rozpoznawania kierunku przéd - tyl. Przy nagtym
poruszeniu glowa, w dowolnym kierunku, plyn cofa si¢ w kazdym z kanatéw
potkolistych do ucha wewnetrznego. Nastepuje stymulacja receptoréw produ-
kujacych bodzce przeplywajace przez nerw przedsionkowy do jader przedsion-
kowych. Takie impulsy sensoryczne ulegaja zmianie z kazdym ruchem glowy.
Polaczenie informacji z dwdch receptoréw daje nam $wiadomos¢ pozycji
naszego ciala bez wzgledu na ruch czy spoczynek.

Zmysl interoceptywny to Zrédlo dostarczania informacji do pnia moézgu
o wrazeniach z organéw wewnetrznych, za pomoca receptoréw umieszczonych
w naczyniach krwiono$nych i narzadach wewnetrznych. ,Posiadajac wlasna
»madroéé«, zmyst ten podtrzymuje dzialanie naszego organizmu i jest nie-
zbedny do przetrwania”'°.

° C.S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
— diagnoza i postgpowanie, Gdanisk 2012, s. 67.
1 Ibidem.
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Podczas gdy ktérys z omdéwionych wezesniej obszaréw funkcjonuje nie-
prawidlowo, mozemy stwierdzi¢, ze nastapito zaburzenie przetwarzania sen-
sorycznego. Powodem takiego stanu na pewno nie jest uszkodzenie narzadéw
zmystow, lecz trudnosci, ktére napotyka uklad nerwowy w kwestii ich odbioru,
porzadkowania i wlasciwej interpretacji bodzcéw.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego maja trzy podstawowe podtypy:
- zaburzenia modulacji sensorycznej,

- zaburzenia ruchowe o podlozu sensorycznym,

- zaburzenia réznicowania sensorycznego.

»Zaburzenia modulacji sensorycznej sprawiajg, ze cialo blednie interpretuje
rodzaj i nasilenie informacji sensorycznych, ktére otrzymuje z otoczenia™"'.
Oznacza to, ze jeden ze zmystéw moze wykazywaé sie nadwrazliwoscia lub
podwrazliwo$cia na przesylane sygnaly. Nadwrazliwo$¢ sensoryczna wyste-
puje wtedy, gdy odnotowujemy tendencje do reakcji na doznania, tak jakby
byly one niebezpieczne i bolesne. Na jej skutek czesto dziecko moze unika¢
dotyku innych oséb, by¢ rozdraznione, gdy ktos je przypadkowo potraci, krzy-
cze¢ iwyrywac sie podczas mycia lub czesania wloséw, dlawic sig, unikac jedze-
nia o niezaakceptowanej przez siebie konsystencji, krzycze¢ i zastania¢ uszy
(podczas wydawania odgloséw przez sprzet gospodarstwa domowego i glosna
muzyke), odczuwa¢ lek przed zwyklymi zajeciami ruchowymi na hustawkach,
zjezdzalniach. Podwrazliwo$¢ sensoryczna powoduje, ze dziecko potrzebuje
dluzszej, czestszej i bardziej intensywnej stymulacji ze wzgledu na slabszy
poziom odczuwania. Obserwujemy ten rodzaj zaburzenia, gdy ma mniejsza
wrazliwo$¢ na bé, skaleczenia, sitice, gdy gryzie niejadalne przedmioty (cze-
sto ubrania, zabawki lub przedmioty znalezione na podlodze: okruchy, piasek
lub patyki), wpada na pojawiajace si¢ na jego drodze przedmioty lub zderza sig
z nimi, fatwo si¢ meczy, unika kontaktu z drugim czlowiekiem. Poszukiwacz
sensoryczny jest zadny doznan, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby, czesto zauwa-
zamy sposoby, ktére moga zakléca¢ interakcje spoleczne (ustawianie glosno-
$ci telewizora, radia na najwyzszy poziom, nieustanne zderzanie si¢ z réznymi
przedmiotami, tendencja do brutalnych zabaw, notoryczne poszukiwanie przed-
miotow, ktérych mozna dotykaé, wiercenie sig, ogromne trudnosci z pozosta-
niem w bezruchu, lizanie, gryzienie lub ssanie swoich ubran, przedmiotéw nie-
nadajacych sie do jedzenia). Jednostki z zaburzeniami modulacji sensorycznej
w zalezno$ci od bodzca wykazuja rézne formy reakeji. ,Dziecko z zaburzeniami
réznicowania sensorycznego ma trudnosci ze zrozumieniem jakosci informa-
cji sensorycznych, ktére otrzymuje z otoczenia. Trudnosci sprawia¢ mu moze

"' B. Arnwine, Rozpoczynanie terapii integracji sensorycznej, Gdansk 2011, s. 23.
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rozréznienie zblizonych doznan”'?. Obserwuje si¢ woéwczas problemy z rozréz-
nianiem podobnych dZzwiekéw, rozpoznawaniem przedmiotéw, ktorych nie
wida¢, rozpoznawaniem réznic pomiedzy zapachami, smakami, konsystencjami
jedzenia, a ruchy jednostki maja charakter niezgrabny i niezdarny.

W przypadku zaburzen ruchowych, rozpatrujac je pod katem sensorycz-
nym, widoczne s3 problemy ze zmuszaniem swojego ciala do wykonywania
polecen. ,Dzieci te maja trudnosci z reagowaniem we wlasciwy sposéb na
bodzce proprioceptywne (zmyst kinestetyczny) i przedsionkowe (zmyst réwno-
wagi), ktére otrzymuja z otoczenia”'>. Wyrézniamy dwa podtypy omawianych
zaburzen: dyspraksje i zaburzenia posturalne. Dyspraksja to trudnosci z plano-
waniem, koordynowaniem i wykonywaniem ruchu. Obejmuje ona umiejetno-
$ci z zakresu motoryki malej, duzej, oralnej lub wszystkich trzech jednoczeénie.
Cechy rozpoznawcze to przede wszystkim potykanie sig, sktonnos¢ do niszcze-
nia rzeczy, sprawianie wrazenia niezdary, wpadanie na ludzi, przedmioty, podat-
nos$¢ na wypadki, trudnoéci z przezuwaniem i jedzeniem, tendencja do §linie-
nia sig, problemy z ubieraniem sie, dbaniem o siebie i swdj wyglad zewnetrzny,
klopoty z trzymaniem narzedzia pisarskiego, ukoriczeniem zadan o charakterze
ztozonym. Zaburzenia posturalne natomiast odnosza si¢ do slabego napiecia
mie$niowego, co skutkuje trudno$ciami w sprostaniu codziennym obowiaz-
kom. U takich dzieci zauwazamy problemy z wykonywaniem réznych zadan,
utrzymaniem pozycji wyprostowanej podczas siedzenia, sprawianie wrazenia
zmeczonych, zaburzenia (zachwiania) réwnowagi, przewracanie sig, spadanie
z krzesta, niestaranne, pochyle i nieestetyczne pismo.

Zdecydowanie ryzyko wystapienia zaburzen przetwarzania sensorycz-
nego jest wieksze u dzieci, ktorych matki zdecydowaly sie na péZne macierzyn-
stwo, zazywaly uzywki, leki, do§wiadczaly w okresie ciazy silnego stresu, cigza
byla zagrozona, pordd przebiegal z powiklaniami lub poprzez cesarskie cigcie.
Wérod pozostatych przyczyn wymienia sie niewladciwg pielegnacje, przestymu-
lowanie dziecka, zaburzone zachowanie niemowlat, ktérego przejawem sa trud-
noéci w karmieniu, trudnosci ze snem. Zaburzenia przetwarzania sensorycz-
nego diagnozuje si¢ réwniez jako zaburzenia wspolistniejace przy zaburzeniach
rozwojowych oraz niepelnosprawnosciach takich jak spektrum autyzmu, zesp6t
Downa czy mézgowe porazenie dzieciece. Zaburzenie przetwarzania sensorycz-
nego to bardzo zlozony proces, dlatego tez niezwykle istotnym elementem jest
wlasciwie przeprowadzona diagnoza, ktéra wymaga koniecznosci przeprowa-
dzenia szeregu badan przez wykwalifikowanego terapeute.

2 B. Arnwine, op. cit., s. 28S.
B Ibidem.
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Terapia integracji sensorycznej od strony praktycznej

Jak zauwaza L.J. Miller ,terapia integracji sensorycznej to polaczenie sztuki
i nauki. Ma ona na celu zwigkszanie podstawowej zdolno$ci przetwarzania
sensorycznego [ ... ] i przeniesienie osiagnie¢ z sali terapeutycznej na sytu-
acje z zycia codziennego”'. Jej zadaniem jest poprawienie funkcjonowania
spolecznego dziecka, wzmocnienie poczucia warto$ci, samoregulacji, a takze
umiejetnosci sensoryczno-motorycznych. Zajecia terapeutyczne powinny mie¢
charakter zindywidualizowany, sekwencyjny i oparty o umiejetnosci i potrzeby,
ktore dziecko opanowalo i zaspokoilo. Warto pamieta, ze ,podazajac za dziec-
kiem, zaproponujemy dzialania, ktére beda oddziatywa¢ na jego uklad nerwowy
i stana sie¢ wyzwaniem dla jego umiejetnosci efektywnego i zorganizowanego
reagowania na bodzce sensoryczne”".

Terapia SI obejmuje cialo, wszystkie zmysly i mézg, dlatego tez méwi sig, ze
ma charakter holistyczny. Obowiazuja w niej nastepujace zasady:

- realizacja poprzez zabawe,

-  zwigkszenie $wiadomosci ciala i wzmocnienie adekwatnych reakeji na
bodzce sensoryczne poprzez zastosowanie szerokiej gamy mozliwosci sen-
sorycznych,

- dopasowanie ¢wiczen do mozliwosci dziecka,

- aktywny udzial dziecka,

- réznorodnosd i elastyczno$é ¢wiczen,

- wnioskowanie kliniczne.

Zabawa stanowi w tym wypadku podstawe dla ciezkiej pracy wykonywa-
nej przez dziecko. Dzigki niej nieswiadomie zwigksza ono swoje mozliwosci
rozwojowe. Wszelkiego rodzaju gry i ¢wiczenia sensoryczne maja za zadanie
stymulowac trzy gléwne obszary: dotyk, przedsionek i propriocepcje. Pomi-
jajac pojawiajace si¢ trudnosci w tym zakresie, niemozliwa bedzie integra-
cja zadan wyzszego rzedu. Aktywnos¢ dziecka rozumiana jest jako interakcja
z otoczeniem, dzigki ktdrej zachodzg zmiany w mézgu. ,Dziecko powinno
odebra¢ i prawidlowo zinterpretowa¢ odpowiednig ilo$¢ informacji sensorycz-
nych, by zrozumie¢, co trzeba zrobié, a nastepnie musi wykaza¢ adekwatna
reakcj¢ behawioralng lub ruchowa™'é. Cwiczenia nalezy tak dopasowaé, aby
dziecko moglo wykona¢ zadanie z jednoczes$nie niezauwazalnym przez siebie

" L.J. Miller, Dzieci w $wiecie doznat. Jak pomdc dziecku z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego?, Gdansk 2016, s. 131.

5 C.S. Kranowitz, op. cit., s. 186.

16 L.J. Miller, op. cit., s. 132-134.
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przekroczeniem granic mozliwoséci. Opanowanie jednego poziomu trudnosci

wymaga niezwlocznego podniesienia trudnosci zadania. Zatem stosowane ¢wi-

czenia powinny by¢ elastyczne i ulega¢ modyfikacji wraz z potrzebami dziecka

w danym momencie. Wnioskowanie kliniczne ze strony terapeuty przebiega

poprzez proces dedukgji i inferencji oparty na znajomosci badan naukowych,

literatury i nabywanego doswiadczenia zawodowego.

W swoim opracowaniu chce opisa¢ praktyczne rozwiazania do rozwijania
narzadéw mowy i funkeji jezykowych, poprzez stosowanie ¢wiczen z zakresu SI.
Jako przyklady zastosowania sensomotorycznej stymulacji sfery oralnej i narza-
dow artykulacyjnych zaproponuje:

- masaze — gleboki masaz dloni (silne dociskanie), kompresja nadgarstkéw,
stawow lokciowych i skokowych, masaz rak réznymi fakturami — od lokcia
do palcéw, masaz opuszkéw palcéw naparstkiem, opukiwania klockiem
i pileczka, ostukiwanie glowy i uszu opuszkami palcéw, ostukiwanie uszu
dloniazlozona,szerokieotwieranieust, palceulozonenastawachzuchwowo-
-skroniowych, nasladowanie ruchéw zucia (zgby i wargi ztaczone),

- zréznicowane ¢wiczenia warg — cmokanie i szeroki $§miech (na przemian),
przeciaganie przez zlaczone wargi stomki, mocne przytrzymywanie war-
gami kartki papieru, drewnianej pateczki i lizaka w ksztalcie kulki, wyrzu-
canie wargami stomki (ulozonej poprzecznie), nauka gry na grzebieniu,
obrysowywanie warg (np. pedzelkiem, kostka lodu, gabka, paleczka) pod-
czas wymowy samoglosek ,,0 — i — u”, nauka parskania (najpierw laskota-
nie warg piérkiem, pedzelkiem, kawatkiem waty) i wprowadzanie warg
w wibracje palcami, przygryzanie warg, nakladanie wargi na wargg, obli-
zywanie dziasel (wargi zlaczone), wypychanie policzkéw czubkiem jezy-
ka, wsuwanie jezyka pod gorna i dolna warge, zaciskanie warg, zbieranie
powietrza pod gérna warga, przesadna wymowa samoglosek ,u — i — 0,
»0 —1i—1, przytrzymywanie wargami plytki przedsionkowej lub smoczka,

- ¢wiczenia jezyka — uczulanie watka dzigstowego (zgrubienia dziasta za
gérnymi, przednimi zebami) i jezyka zimna lyzeczka lub szeroka, meta-
lowa szpatulka, ukladanie jezyka (gora, dot, w lewo, w prawo) zgodnie
z podawanym bodzcem, np. po dotknieciu kostka lodu lub pateczka, masaz
wedzidetka podjezykowego szczoteczka elektryczng, rozciaganie wedzi-
detka szpatulka lub trzonkiem tyzeczki od herbaty, ukladanie jezyka na
szpatulce ulozonej w poprzek i wzdluz jezyka, uderzanie jezykiem w kaciki
warg (,wahadetko”), ssanie suszonych owocéw, twardych cukierkéw, kost-
ki lodu lub rozpuszczalnej gumy do zucia, pocieranie czubkiem jezyka po
gérnych i dolnych zebach (od wewnetrznej strony jamy ustnej), dotykanie
kolejnych zgbéw czubkiem jezyka (dolnych, nastepnie gérnych zebow),
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robienie gorki z jezyka (cofanie jezyka od dolnych zgbéw), zawijanie jezy-
ka o gérne zgby, mechaniczne cofanie jezyka w glab jamy ustnej (za pomo-
ca szpatulki lub tyzeczki),

- ¢wiczenia oddechowe — dmuchanie na wiatraczki, dmuchawki unoszace
piteczke, pidrka i paski papieru, dmuchanie w réznego rodzaju gwizdki,
zdmuchiwanie lekkich przedmiotéw ze stotu, dmuchanie na przedmiot
zawieszony na lince, dmuchanie na pileczke pingpongowa, wdmuchiwanie
pileczek do bramki, utrzymywanie w powietrzu pidrka za pomoca wydy-
chanego powietrza, puszczanie baniek, imitowanie chuchania i wachania,
wdech: ramiona do géry (zatrzymanie), dtugi wydech i powolne opuszczenie
ramion, przetaczanie powietrza z jednego policzka do drugiego, wypycha-
nie policzkéw czubkiem jezyka przy zlaczonych zebach i wargach, dmu-
chanie przez slomki o réznej grubosci, dmuchanie na zabawki ptywajace
w wodzie, wypuszczanie powietrza z przedtuzeniem gloski /s/ i /f/ przy
ztaczonych zebach i lekko przygryzionej dolnej wardze, przenoszenie za
pomoca slomki np. kawalkéw styropianu, przysysanie do warg bibulki,
wdech i wydech nosem z kontrola ruchu przepony dlonia (najpierw dlon
dziecka powinna spoczywa¢ na przeponie terapeuty), proby nadmuchiwania
torebek papierowych, gumowych zabawek oraz balonikéw, dmuchanie na
plomien $wiecy i gaszenie go wydychanym powietrzem z réznej odleglosci,

- ¢wiczenia podniebienia migkkiego i zwierajacego pierscienia gardlowego
— masowanie podbrddka, ziewanie przy nisko opuszczonej zuchwie, dmu-
chanie przy zakrytym nosie, wypelnianie policzkéw powietrzem, zatrzymy-
wanie i wypuszczanie powietrza nosem, wdychanie powietrza przez nos (usta
zamknigte), polykanie plynéw przy zakrytym nosie, wdychanie powietrza
przez nos (usta zamkniete), polykanie ptynéw przy zakrytym nosie.

Zakonczenie

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego s coraz bardziej powszechne i doty-
kaja kazdego roku coraz wiekszg liczbe dzieci. Jak staralem sie przyblizy¢
W powyzszym opracowaniu, przyczynami tego typu dysproporcji rozwojo-
wych moga by¢ juz te zwigzane z przebiegiem cigzy w fonie matki, ale takze
te zwiazane z niewla$ciwym pielegnowaniem niemowlecia. Wazne jest, aby
dziecko, ktdre przejawia niepokojace zachowania poddaé specjalistycznej dia-
gnozie i podja¢ kroki do ich niwelowania. Niewatpliwie pomocne moga tu by¢
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, ktére dysponuja specjalistami z réz-
nych zakreséw. Wczesne wykrycie wszelkiego rodzaju dysfunkcji rozwojowych
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daje wigksze szanse na prawidlowe funkcjonowanie dziecka. Oméwiony przeze
mnie nieco szerzej rozwoj funkeji jezykowych jest jednym z elementéw integra-
cji sensorycznej i niewatpliwie moze stanowi¢ uzupelnienie zaje¢ specjalistycz-
nych z logopeda. Kierujac dzieci na terapi¢ musimy pamietac, aby ich liczba nie
przewyzszata mozliwosci psychofizycznych i nie dochodzilo do przestymulo-
wania, ktore jest réwnie niekorzystne, jak zaniechanie niesienia pomocy. Obec-
nie powstaje duzo gabinetéw $wiadczacych terapie SI. Nalezy jednak pamieta¢,
iz wybierajac takie miejsce nalezy zwrdci¢ uwage nie tyle na wyposazenie sali
do terapii (co jest oczywiécie réwniez wazne), co na do$wiadczenie i przygo-
towanie terapeuty. Jednoczesnie cieszy mnie fakt, ze w coraz wigkszej liczbie
placéwek edukacyjnych powstaja specjalistyczne gabinety, ktére moga $wiadczy¢
terapie SI chociazby w ramach zaje¢ rewalidacyjnych, czy pomocy psychologiczno-
-pedagogiczne;.
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