PUNKT KONSULTACYJNY INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
- INTEGRUS

Integracja sensoryczna ( SI) to pojecie wprowadzone w latach 60 przez amerykanska
psycholog prof. Anne Jean Ayres. Integracja Sensoryczna ma na celu organizowanie na poziomie
centralnego uktadu nerwowego informacji ptynacych z réznych zmystow. Terapia Sl uwzglednia szes¢
zmystow : wzrok, dotyk, smak i wech, zmyst proprioceptywny (kinestetyczny- odpowiedzialny za
rejestrowanie zmian pozycji ciata) i zmyst przedsionkowy (dostarczajgcy mozgowi informagji
o ruchu ciata). Dzieci z zaburzeniami S| przejawiajg nad i pod wrazliwosci zmystéw co utrudnia im
prawidtowe orientowanie sie o otoczeniu i funkcjonowanie w nim.

Objawami nadwrazliwosci mogg by¢ nastepujgce zachowania dziecka:

a) stuchowa - na dzwieki: zakrywanie uszu, lekowe albo agresywne reakcje na niewielki nawet
hatas , szybsza dekoncentracja, rozdraznienie w miejscach z duzg ilosci bodzcow ( festyny,
akademie, zawody sportowe, galerie handlowe).

b) czucia powierzchniowego - na dotyk: unikanie dotykania niektérych faktur, gier
zespotowych, okreslonych potraw.

c) wzrokowa - unikanie jasnego $wiatta, mruzenie oczu, nadwzrocznosc¢ , dostrzeganie detali

d) smakowa i wechowa- unikanie mocnych zapachéw, niechec do jedzenia, reagowanie
rozdraznieniem w miejscach z mocnymi zapachami ( autobus, stacja benzynowa, perfumeria,
kuchnia).

e) przedsionkowa - choroba lokomocyjna, nieche¢ do zmian pozycji , hustania sie i krecenia na
karuzeli, unikanie wspinania sie i pokonywania przeszkdd w przestrzeni

f) czucia gtebokiego - ostrozne poruszanie sie w przestrzeni, unikanie wspinania sie i skokéw,
trudnosci w nauce nowych umiejetnosci ruchowych (np. rower, hulajnoga)

Symptomami podwrazliwosci sensorycznej mogg byé:

a) podwrazliwos¢ na dzwieki - wytwarzanie dzwiekdw, hatasowanie, gtosne moéwienie,
upodobanie do ciggtego nucenia, stuchanie gtosnej muzyki

b) podwrazliwos¢ dotykowa - wysoki prég odczuwania bélu, trudnosci z réznicowaniem bodzcéw
(np. zimna i goraca, ciezkie -lekkie)

c) podwrazliwos¢ wzrokowa - problemy z analizg wzrokowa, np. rozréznianiem twarzy, staba
spostrzegawczosé

d) podwrazliwos¢ smakowo-zapachowa - nadmierne doprawianie potraw, upodobanie do
nietypowych smakdéw , wachanie potraw

e) podwrazliwos¢ przedsionkowa - nadruchliwosé ( ciggte kotysanie sie, krecenie, wiercenie sie)

f) podrwazliwos$¢ proprioceptywna - poszukiwanie ekstremalnych form aktywnosci fizycznej
(skoki, zeskoki, pady, uderzanie siebie i innych, mocowanie sie), potrzeba czestego Sciskania
przedmiotdéw, poszukiwanie kontaktu fizycznego , gryzienie otéwkdw, zabawek, rak.



Objawy nieprawidtowej integracji sensorycznej wystepujgce od wczesnych lat zycia mogg bez terapii
utrzymywad sie przez cate zycie. Wraz z wiekiem objawy te zmieniajg swoje nasilenie i mogg tez
przeobraza¢ sie w inne. Czesto wystepujg one jako sktadowe rdéznych zaburzen psychicznych,
zaburzen zachowania i emocji. Najczesciej pojawiajg sie w autyzmie, zespole Aspergera,
alkoholowym zespole ptodowym (FAS), zespole nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD),
zaburzeniach zachowania i zaburzeniach emocjonalnych, lekowych, takze w schizofrenii, nerwicach
oraz fobii szkolnej. Niejednokrotnie sg przyczyng trudnosci w uczeniu sie dzieci oraz powodujg
zaburzenia koncentracji. Wystepuja w postaci nadwrazliwosci i podwrazliwosci w réznych ukfadach
sensorycznych. Towarzyszg im nieprawidtowe reakcje emocjonalne i ruchowe. Nadwrazliwos¢
powoduje zbyt mocne pobudzenie kory mézgowej i prowadzi do nietolerancji ruchu, niepewnosci
grawitacyjnej, obronnosci dotykowej i innych objawéw. Niedostateczna reaktywnosé¢, czyli
podwrazliwos$¢, polega na stabszym rozpoznawaniu i odbiorze bodzcéw, co z kolei prowadzi do
poszukiwania pobudzenia i aplikowania sobie stymulacji.

Dysfunkcje integracji sensorycznej zaciemniajg obraz psychopatologiczny i utrudniajg leczenie
psychiatryczne i neurologiczne. Znajomos$¢ symptomatologii omawianej dysfunkcji jest obecnie
niezbedna w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci i dorostych. Objawy te muszg by¢ jednak poddane
specyficznej diagnozie Sl, poddane specjalistycznej terapii ukierunkowanej na stymulacje uktaddéw
sensorycznych i ich integracje. Terapia ta moze wspotwystepowad z leczeniem psychiatrycznym,
psychologicznym i neurologicznym i bedzie pomocna w likwidowaniu zaburzen zachowania i
trudnosci emocjonalnych dzieci.

Jedli jestescie Panstwo zainteresowani poszerzeniem wiedzy o Integracji Sensorycznej (diagnozie,
terapii i sposobach korygowania zachowan niepozadanych dzieci) zapraszam na indywidualne
konsultacje.

Zapraszam na spotkanie w Zespole Szkét Specjalnych nr 105 w Poznaniu, ul. Nieszawska 21 (po
wczesniejszym telefonicznym umowieniu sie) .
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