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Proces integracji sensorycznej

zaczyna sie juz w zyciu ptodowym




Czego potrzebuje mozg dziecka do
intensywnego rozwoju?

- mitosci, okazywanej poprzez: ciepty dotyk, przytulanie,
czute przemawianie, Spiewanie, kontakt wzrokowy,

- poczucia bezpieczenstwa: zaspokojenie podstawowych
potrzeb, wtasciwe reagowanie na jego emocje,

- dyscypliny rozumianej jako wskazowki, co wolno, a
czego nie, wyrozumiatosci i stanowczosci,

- stymulacji zabawg i wielu nowych bodzcow,

- kontroli medycznej, monitorowania przebiegu rozwoju
(np. MFDR — badanie Monachijskg Funkcjonalng
Diagnostyka Rozwojowa).




Przyczyny zaburzen integracji sensorycznej

1. Obcigzenia genetyczne

2. Czynniki prenatalne:

« lekarstwa, substancje chemiczne, toksyczne (alkohol, papierosy,
narkotyki),

« komplikacje w trakcie cigzy — choroby wirusowe, przewlekte, stres
emocjonalny, zatrucia cigzowe, unieruchomienie.

4. Czynniki okotoporodowe: niedotlenienie, trauma okotoporodowa,
cesarskie ciecie, wczesniactwo, niska waga urodzeniowa.

5. Czynniki poporodowe: zanieczyszczenie srodowiska niewystarczajaca
stymulacja, hospitalizacja, pobyt w domu dziecka.

6. Czynniki emocjonalne: zaburzona relacja z rodzicem, trauma.




Wplyw alkoholu na mozg
dziecka

Alkohol powoduje:

- obumieranie komorek mozgowych,

- migracje komorek do niewtasciwych
obszarow,

- tworzenie sie niewlasciwych potaczen
miedzy neuronami.




Najbardziej narazone rejony mozqu:

1. Ciato modzelowate

2. Mozdzek

3. Zwoje podstawy (jadra podstawy)
4. Hipokamp

5. Ptaty czotowe




Wieksza roznorodnosc wrazen
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Wiecej potaczen neuronalnych
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sprawniejsza praca mozgu




Zmyst dotyku

Dotyk rozwija sie przez catg cigze od momentu
poczecia. Juz 5,5 tygodniowy zarodek reaguje
na dotyk (reakcja cofania).

W chwili narodzin nie jest jeszcze w pefni
uksztattowany, ale jest jedng z najbardziej
rozwinietych zdolnosci.




Zmyst dotyku

Podstawowe funkcje:

Ochronna — ostrzezenie przed
niebezpieczenstwem, niezbedne dla przezycia.

Informacyjna — informacje na temat jakosci
bodzca (czy cos jest miekkie, twarde, szorstkie,
gtadkie).




Inne funkcje dotyku

Pomaga w ksztattowaniu schematu ciata,
Pomaga w ksztattowaniu percepcji wzrokowej,

Wptywa na rozwoj umiejetnosci manualnych
poprzez ksztatcenie sie dotyku roznicujacego,

Wptywa na bezpieczenstwo emocjonalne i
funkcjonowanie spoteczne,

Pierwsze doznania majg ogromne znaczenie dla
ksztattowania sie wrazliwosci dotykowej,
rozumienia Swiata fizycznego.




Dotyk moze byc:

Nadwrazliwy
unikanie dotyku, obronnosc dotykowa,

niechec do noszenia nowych ubran, nietolerancja metek,
ciasnych ubran,

nadmierne taskotki,

unikanie kontaktu z substancjami lepkimi, sypkimi,
lek przed wodg,

staba tolerancja zmian temperatury,

lek przed wiatrem,

nie tolerowanie czynnosci pielegnacyjnych (obcinanie
paznokci, czesania, mycia gtowy, kremowanie).




Podwrazliwy
problemy z réznicowaniem dotykowym,

podwyzszony prog bolu (dziecko nie zauwaza
skaleczenia, uderzenia),

machanie rekami, potrzasanie, zaplatanie, ssanie palcow,
zagryzanie warg, wktadanie przedmiotow do ust,

zawijanie sie w koce, firanki,
zwiekszona potrzeba dotykania innych,
hiperaktywnosc.




Zmyst rownowagi

Uktad przedsionkowy (narzad rownowagi)

Sktada sie z receptorow reagujacych na ruch:
Liniowy — receptory sity grawitacji (woreczek: gora-dot,
lagiewka: przod-tyt).

Obrotowy — kanaty potkoliste (gorny, boczny i tylny).

Receptory te dajg nam informacje, w jakim potozeniu
znajduje sie ciato i co sie z nim teraz dzieje.




Uktad przedsionkowy ma potaczenia:
Z rdzeniem kregowym
Z miesniami gatek ocznych
z mozdzkiem
z korg mozgowa

z tworem siatkowatym
z narzadem stuchu — Slimakiem.

Dzieki tym potgczeniom uktad przedsionkowy
odpowiada za bezpieczenstwo grawitacyjne (wtornie za
poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego).




Ukiad przedsionkowy moze byc:

podwrazliwy
Dziecko: - uwielbia ruch, hustanie, kotysanie itp.
- nie potrafi usiedzie¢ w miejscu
- potrzebuje ruchu by utrzymac koncentracje
- nie kreci mu sie w gtowie nawet po bardzo
intensywnych obrotach.

nadwrazliwy (o podwyzszonej wrazliwosci)
Dziecko: - jest wrazliwe na przedtuzajacy sie ruch
- moze cierpieC na chorobe lokomocyjna

- nie lubi przebywac na placu zabaw (np. na
karuzeli)

- nie lubi zmieniac€ pozycji gtowy.




Propriocepcia

Propriocepcja to czucie gtebokie miesni, Sciegien, czucie
wtasnego ciata i jego utozenia.

Funkcja uktadu proprioceptywnego:
proprioceptory przekazuja do mozgu informacje o tym,
gdzie znajdujg sie poszczegolne czesci ciata i co robia.




Nieprawidtowosci:

Dziecko ma sztywne i nieskoordynowane ruchy.

Czesto potyka sie i upada.

Wpada na przedmioty znajdujgce sie w jego otoczeniu.
Nie jest w stanie wykonywac czynnosci bez kontroli
wzroku.

Ma trudnosci z ubieraniem sie i rozbieraniem, zapinaniem
guzikow, wigzaniem sznurowadet.

Ma trudnosci w prawidtowym siedzeniu na krzesle, moze
spadac lub siedzie¢ zbyt sztywno.

tamie kredki i otowki, chwyta zabawke zbyt mocno.

Ma trudnosci z wchodzeniem po schodach i z zejsciem.
Chodzac szura nogami lub tupie.

Moze odczuwac nadmierng potrzebe bycia przytulanym.
Moze prowokowac bojki, aby uzyskac informacje
sensoryczne.




Praksja

Praksja (z gr. praksis - czynno$¢, dziatanie) - termin
stosowany w psychologii i medycynie, okreslajacy zdolnos¢
wykonywania ztozonych ruchow celowych. Zdolnosc¢ kory
mozgowej do sterowania wykonywaniem ztozonych
czynnosci zamierzonych - zdolnoS¢ do planowania

np. ubieranie sie.




Dyspraksija

Ograniczenie zdolnosci do wykonywania ztozonych
ruchow celowych. Zaburzona koordynacja ruchow.
Syndrom Niezdarnego Dziecka.

Dotyka ok. 10 % dzieci. Chtopcy czesciej niz

dziewczynki. (Wikipedia).

Przyczyna schorzenia jest nieznane. Obecne badania
sugerujg, ze pojawia sie na skutek niedorozwoju wzrostu
neurondw w mozgu.




Objawy dyspraksii
Niezdarnosc

Tendencja do przewracania sie

Trudnosci z konstruktywnymi grami manipulacyjnymi
Wykonywanie aktywnosci ruchowych w nieefektywny sposob
Stabe umiejetnosci matej motoryki

Problemy z pisaniem

Trudnosci z aktywnoSciami wymagajgcymi wyczucia czasu i
sekwencyjnosci

Trudnosci z imitacjg ruchow

Trudnosci z przetozeniem instrukcji werbalnych na odpowiedzi
ruchowe

Problemy z obureczng koordynacjg ruchowa.




Zaburzenia nheurorozwojowe w
poszczegolnych grupach wiekowych

0-3r. 2

zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia snu,
zaburzenia ssania, trudnosci z karmieniem,
obecnosc¢ drzen, ktore mogg utrzymywac sie jeszcze w

pierwszym miesigcu zycia, niepokoj, pobudzenie (zespot
abstynencyjny),

nadwrazliwosc na bodzce (dzwieki, swiatto, dotyk),

brak prawidtowego rozwoju: opoznienie krokow,
milowych, rozwoju mowy, trudnosci w przeprowadzeniu
Jtreningu czystosci”,

nadruchliwosc, rozdraznienie.




3-6 r.z.

zaburzenia koncentracji uwagi, rozkojarzenie,
nadruchliwosc,

problemy z przetwarzaniem bodzcow sensorycznych,
opoznienie rozwoju fizycznego i umystowego,

opOznienie rozwoju mowy,
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej,

dzieci nie sg w stanie pojgc zwigzkow przyczynowo
- skutkowych, majg problemy z pamiecig i logicznym
mysleniem.




Dzieci z FAS w wieku szkolnym postrzegane jako

nerwowe, nieprzewidywalne i ztosliwe, agresywne;

nie potrafigce skoncentrowac sie na zadaniu, majgce trudnosci z
zapamietywaniem, uczeniem sie,

labilne emocjonalnie; nadmiernie podatne na wptyw rowiesnikow;
wyobcowane i samotne;

skoncentrowane na sobie, zachowujgce sie "jak gdyby Swiat krecit
sie wokot nich";

wymagajace i spodziewajgce sie natychmiastowej gratyfikacji

Najczestszym problemem u dzieci z FAS w wieku szkolnym sg
zaburzenia koncentracji uwagi i problemy z nawigzywaniem
kontaktow miedzyludzkich




Dzieci z FAS w wieku dojrzewania

wejscie w role ofiary lub przesladowcy,

zamkniecie sie w sobie, klamstwa, ucieczki z domu,
przerwanie nauki szkolnej,

bezrobocie,

bezdomnosc,

zaleznosc od innych, chec¢ zadowolenia innych,
choroby psychiczne, depresja, samookaleczanie sie,
gwattowne i szokujgce zachowania,

impulsywnosc,

ktopoty z prawem,

sktonnosc do uzaleznien,

tendencje i zachowania samobojcze,

nieprawidtowe zachowania seksualne.




Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
najczesciej wystepujace u dzieci z FASD.

nadwrazliwosc¢ dotykowa,
podwrazliwosc proprioceptywna,
podwyzszony prog bolu,
podwrazliwosc przedsionkowa,
nadwrazliwosc wzrokowa,
nadwrazliwosc stuchowa,
niedowrazliwosc zmystu smaku,
niedowrazliwos¢ wechowa,
zaburzenia czucia temperatury,




Ponadto

- trudnosci z przetwarzaniem nadmiernej ilosci bodzcow,

- zaburzenia snu,

- nadpobudliwosc,

- impulsywnosc (najpierw dziata, a potem mysli),

- lekliwosc (niepewnosc i ostroznos¢ w nowych sytuacjach),
- upor,

- skfonnosci depresyjne,
- skfonnosc¢ do wybuchow gniewu,
- niskie poczucie wtasnej wartosci.




Terapia zaburzen przetwarzania sensoryczneqgo:

1. Postawienie wiasciwego rozpoznania — petna ocena procesow
Integracji sensorycznej.

2. Indywidualna terapia SI prowadzona przez wykwalifikowanego
terapeute.

3. Realizowanie domowego programu terapii.
4. Terapie towarzyszace:
- terapie stuchowe (metoda Johansena, Tomatisa),

- terapia metodg Ruchu Rozwijajgcego wedtug
Weroniki Sherborne,

- Integracja Bilateralna,
- terapia Ustno — Twarzowa wg dr S. Masgutowej,
- terapia logopedyczna.




Uszkodzenia mozgu nie wykluczajg mozliwosci
rozwoju. Bywa, ze inne obszary mogg przejmowac
kontrole funkcji poznawczych i zawiadywanie
funkcjami wykonawczymi, ale tylko w warunkach

Zorganizowanej i intensywnie prowadzone]
stymulacji;
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