INTEGRACJA

SENSORYCZNA

WSKAZOWKI

DLA RODZICOW

DLA KOGO WSKAZANA JEST
TERAPIA SENSORYCZNA

Terapia wskazana jest dla dzieci:

e z trudnos$ciami w uczeniu sie;

e ze spektrum autyzmu (autyzm, zespot
Aspergera);

e ze schorzeniami o podlozu genetycznym:
z zespotem Downa, z kruchoscig chro-
mosomu X, z zespotem Retta, z zespo-
lem Williamsa;

e z ADHD;

e z MPD
(moézgowym porazeniem dzieciecym);

e niewidomych;

e z wada stuchu.

Terapia moze by¢ réwniez prowadzona

jako profilaktyka przy ryzyku wystapienia

zaburzen integracji sensoryczne;j.

KIEDY KIEROWAC DZIECKO

NA DIAGNOZE?

Ponizej znajduje sie lista symptomow
zaburzen integracji sensorycznej podzie-
lonych na kategorie odnoszace sie do po-
szczegblnych zmystow. Pojedynczy objaw
nie jest wskazaniem do diagnozy.

Ryzyko wystepowania zaburzen integracji
sensorycznej wystepuje, jesli w zachowaniu
Twojego dziecka pojawia sie kilka z wymie-
nionych objawow. Wtedy warto zwroécic sie
o postawienie diagnozy do wykwalifikowa-
nego terapeuty. Niektore gabinety terapeu-
tyczne organizuja konsultacje, podczas kto6-
rych specjalisci pomagaja ustali¢, czy wska-
zana jest diagnoza integracji sensoryczne;j.

Ruch, réwnowaga, koordynacja
ruchowa, napiecie miesniowe

Dziecko:

e unika zabaw zwiazanych z odrywaniem
stop od podioza (np. wspinania sie);

* ma chorobe lokomocyjna;

e bardzo lubi kreci¢ sie na karuzeli,
krzesle obrotowym badz po obracaniu
sie skarzy sie na zawroty glowy, jest mu
niedobrze;

¢ jest niechetne nowym zabawom opartym
na ruchu;

e jest ciggle w ruchu, skacze, biega lub
woli statyczne zabawy i raczej unika
ruchu;

e lubi dtugo hustac sie na hustawce;

* ma trudnosci z nauka jazdy na rowerze
czy hulajnodze;

e podpiera glowe podczas siedzenia
w tawce lub przy stole;

e wydaje sie niezgrabne ruchowo;

e chwyta (np. kredki, zabawki) zbyt mocno
lub zbyt stabo;

e zdaje sie wiotkie;

e siedzi nieprawidlowo;

e ma problemy z zapinaniem guzikéw,
z wycinaniem, nie lubi rysowac;

¢ ma klopot z lapaniem i rzucaniem pilki;

e ma trudnosSci w postugiwaniu sie
sztuccami;

e szybko sie meczy;

e czesto jest pobudzone, impulsywne;

e latwo sie rozprasza;

e latwo sie zniecheca przy niepowodze-
niach.

Dotyk Dziecko:

e nie lubi mycia glowy, czesania, obcina-
nia wlosow;

e nie lubi mycia twarzy, nakladania na nia
kremu;

e denerwuja go metki na ubraniach,
zdarza sie, ze nie lubi pewnych ubran
ze wzgledu na materiaty, z ktorych
sa uszyte;

e nie lubi mie¢ brudnych rak;

e unika bycia dotykanym;

e nie lubi by¢ przytulane, glaskane,
calowane;

e lubi mocno Sciskac¢ innych, lubi zabawy
z przepychaniem, rzucaniem si¢ na in-
nych, ,obijaniem sie” o innych;

e ma slabe czucie bolu badZz nadmiernie
reaguje na niewielki bol.

Stuch Dziecko:

e jest wrazliwe na dzwieki, na niektore
dzwigki reaguje zastanianiem uszu;

e nie lubi hatasliwych miejsc, trudno mu
sie w nich skupic¢;

e unika zabawek wydajacych dzwieki;

e myli podobnie brzmiace stowa;

* podczas zabawy lub wykonywania
zadania pomrukuje, wydaje powtarzalne
dzwieki.

Wzrok Dziecko:

e jest nadwrazliwe na Swiatlo, mruzy oczy;
e ma trudnosci ze skupieniem wzroku przez
dhuzsza chwile na danym przedmiocie;

* ma problemy z przepisywaniem, przery-
sowywaniem;

e odwraca litery, cyfry;

e ma trudnosci ze $ledzeniem porusza-
jacego sie przedmiotu, latwo traci go
z pola widzenia;

e jest nadmiernie pobudzone, gdy wo-
kolo jest duzo bodzcéw wzrokowych,
a zwlaszcza kolorowych.

Wech i smak Dziecko:

* na pewne zapachy tatwo reaguje odru-
chem wymiotnym,;

e czesto moéwi, ze cos brzydko pachnie;

e nie je niektoérych grup pokarmow, np.
grudkowatych;

e zanim co$ zje, musi to powachac;

e wacha rzeczy niejadalne;

e sprawia wrazenie, ze nie czuje ostrych,
nieprzyjemnych zapachow;

e lubi potrawy o wyrazistym smaku,
mocno doprawione.

CEL TERAPII

Celem terapii jest poprawa komunikacji
miedzy zmystami w ukladzie nerwowym.
Uzyskuje sie ja przez dobranie ¢wiczen,
ktore dostarczaja odpowiedniej liczby i ja-
kosci bodzcow zmystowych, ktore sg baza
umiejetnosci szkolnych (np. czytanie i pi-
sanie), ale tez umiejetnosci ruchowych,
takich jak jazda na rowerze.

Terapia jest prowadzona indywidualnie
w formie atrakcyjnej zabawy. Ma sprawic,
aby uczenie sie byto latwiejsze. Cwiczenia
dobierane sa w sferze najblizszego roz-
woju, czyli nie sg ani zbyt tatwe, ani zbyt
trudne dla dziecka. Maja by¢ dla niego
osiggalnym wyzwaniem.

Wazne!

Kluczowym elementem terapii jest syste-
matyczna praca z dzieckiem zarowno na
zajeciach terapeutycznych, jak i w domu.
Nalezy wykonywac zalecone przez tera-
peute ¢wiczenia, gdyz catos¢ oddzialywa-
nia terapeutycznego to zajecia pod okiem
specjalisty oraz ¢wiczenia domowe.
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