INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

ROLA RODZINY

w terapii zaburzen integracji sensorycznej

Dziecli trafiajg na diagnoze zaburzen integracji sensorycznej z réznych przyczyn.
Czasem s3a to sugestie innych specjalistéw (np. fizjoterapeuty lub logopedy),
wskazania z przedszkola lub szkoty, a niekiedy sami rodzice nie wiedza, w jaki
sposdb pomadéc swojemu dziecku i wybierajg mozliwosé konsultacji z terapeuta
integracji sensorycznej. Od samego poczatku to wtasnie rodzice s kluczowym
elementem terapii. To oni znajg swoje dziecko, wiedzg, co lubi, a czego nie lubi
i moga systematycznie wprowadzaé¢ nowe ¢wiczenia i aktywnosci w codzienna
przestrzen. Konieczne jest wiec podjecie réznorodnych dziatan, aby ich jak
najmochiej zaangazowac w proces terapeutyczny.
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aty ten proces rozpoczyna

sie od pierwszego spotka-

nia, ktorym jest wywiad

z rodzicami. To wtedy
zostaje zadane wiele kluczowych
pytan, a odpowiedzi sg dla nas nie-
zwykle istotne pod katem wycig-
gania wnioskow i tworzenia planu
terapii. Wazne wiec jest, aby miec
odpowiednio duzo czasu na roz-
mowe. Kazde takie spotkanie to
proba nawiazania gtebszej relacji
terapeutycznej, dzieki ktorej rodzice
sg w stanie nam zaufac | zaakcep-
towac zalecenia, ktdre przygotowa-
lismy dla ich dziecka. Pamietajcie
wiec o tym, zeby nie spieszyc sie, nie
patrze¢ nerwowo na zegarek, zor-
ganizowac sobie miejsce, w ktorym
nikt nie bedzie Wam przeszkadzat,
przerywat. W trakcie wywiadu daj-
cie najpierw rodzicom mozliwosc
opowiedzenia o tym, co ich nie-
pokoi, co dla nich jest trudnoscia,
jak sobie radza w sytuacjach zycia
codziennego, jak dziecko reaguje

B Jak szybko dziecko uczy sie
nowych umiejetnosci, np. jazda
na rowerze, skakanie?

B Czy dziecko ma jakies trudno-
sci z jedzeniem, wyklucza pro-
dukty, ma ograniczony reper-
tuar zywieniowy?

B Jak dziecko radzi sobie z emo-
cjami?

B Jak prezentuje sie poziom kon-
centracji dziecka na prezento-
wanym zadaniu?

B Jak przebiegata cigza/porod/
pierwsze miesigce zycia dziecka?

B Kiedy dziecko zaczeto siadac¢/
petzac/czworakowad/wstawac/
chodzi¢/mowic?

B Czy dziecko przyjmuje jakies
leki/choruje na cos$/jest pod
opieky jakichs specjalistow?

W czasie catego procesu diagnostycznego konieczne jest
uswiadomienie rodzicom, na czym polegaja trudnosci
ich dziecka. Musza oni zrozumie¢ jego specyficzne
potrzeby i zaczaé podejmowac dziatania, ktérych celem
bedzie zapewnienie mu odpowiedniej stymulacji.

na rozne bodzce, nowe miejsca,
nowe osoby. Nastepnie przejdzcie
do pytan o zainteresowania dziecka,
jego ulubione aktywnosci, zabawy,
sposodb spedzania wolnego czasu.
Kiedy uzyskacie juz informacje na
ten temat, mozecie smiato rozpo-
czac¢ wywiad medyczno-biologiczny,
czyli zwigzany z tym, jak przebiegata
cigza, pordd, jak dziecko rozwijato
sie w pierwszych miesigcach zycia,
jakie miato trudnosci, jakie choroby
przechodzito, czy teraz na cos
choruje lub przyjmuje leki. Nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze rodzice
nie zawsze sg w stanie podac¢ nam
wszystkie szczegdty. Nie mozemy
ich oceniac¢, krytykowac czy naci-
skac. Zawsze wtedy warto zapytac,
czy byto cos w zachowaniu dziecka,
co odbiegato od normy lub wywoty-
wato niepokdj. Jakie wiec sg przykia-
dowe pytania, ktére mozna zadac:

B Jakie zabawy wybiera dziecko
na placu zabaw, a jakie w domu?

Odpowiedzi na te pytania pozwalaja
nam lepiej poznac¢ dziecko i zro-
zumied, jakie trudnosci mogag mu
towarzyszyc.

Na pierwszym spotkaniu jednak nie
prezentujemy rodzicom diagnozy,
staramy sie rowniez nie mowic
o tym, jakie hipotezy diagnostyczne
pojawiajg sie w naszej percepcji.
Rodzice maja bowiem tendencje do
samodzielnego wyszukiwania infor-
macji, czesto niesprawdzonych lub
niepetnych, i moga na kolejne spo-
tkanie z nami przyjs¢ mocno zestre-
sowani, co bardzo mocno wptywa
na zachowanie dziecka i jego chec¢
do wchodzenia w interakcje.

Bardzo istotne jest rowniez zad-
banie o to, aby nie rozmawiac
o trudnosciach, ktore zaobser-
wowalismy, przy samym dziecku.
Dzieci rozumiejg wiecej, niz nam
sie czasem wydaje, dlatego jesli
znajdujg sie one w poblizu, nalezy
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WARSZTAT TERAPEUTY

podawac tylko pozytywne ele-
menty, zwraca¢ uwage na to, co
udato nam sie zrobic¢, podkreslac, ze
dziecko byto zmotywowane, chetne
do pracy lub mocno zagadujace
i wchodzace w relacje. Wszystkie
trudnosci omawiamy natomiast
podczas podsumowania.

To ostatnie spotkanie powinno
rowniez odbywac sie w spokojnej
atmosferze. Terapeuta musi miec
czas nie tylko na przygotowanie
opinii, ale rowniez na sformutowanie
whnioskow czy przygotowanie zale-
cen do dalszej pracy. Dla wtasnego
komfortu nalezy ustali¢, ze potrze-
bujemy 3-4 tygodnie na to, aby
wszystko opracowac. Jest to bardzo
wazne i nie mozemy ulegac rodzi-
com, ktérzy chcieliby dostac opinie
,ha juz”. Diagnoze najlepiej przeka-
zac¢ obojgu rodzicom, konkretnie
I rzeczowo. Zawsze powinno temu
towarzyszyc¢ profesjonalne podej-
Scie, petne szacunku i zrozumienia,
ale nie litosci. Konieczne jest takze
zZwracanie uwagi na pozytywne
aspekty, kwestie, ktore powoduja,
ze sytuacja nie bedzie wyglgdata
na beznadzieja. Zeby moc wiaczyd
rodzicow w proces terapeutyczny,
musimy jasno im wyjasnic¢, na czym
polega trudnosc i z czym mierzy
sie ich dziecko. Nasz komunikat
powinien wiec by¢ dostosowany do
poziomu intelektualnego rozmowecy.
Czasem konieczne jest wykorzysta-
nie poréwnan z obszaru, ktérym
zajmujg sie rodzice, zeby miec¢ pew-
nosc¢, ze zostalismy wtasciwie zro-
zumiani. Dajemy tez czas na zada-
wanie pytan i oswojenie sie z sytu-
acja. Kiedy juz ta czesc¢ spotkania
bedzie za nami, zwrdécmy rodzicom
uwage na to, jaka jest ich rola w tym
wszystkim.

Zawsze warto zapisac zalecenia
dla rodzicéw w punktach, tworzac
od razu pewng ich hierarchie. Na
samym poczatku umieszczamy
wiec zadania do wykonania jak naj-
szybciej. Sa to np. wizyty u innych
specjalistow, takich jak: logopeda,
okulista, laryngolog czy neurolog.
Czasem bywa, ze rodzice zaczynajg
sie mocno stresowac i dopytywac,
dlaczego konieczne jest zrobienie
dodatkowych badan. Wyjasniamy
im, ze pozwoli nam to uniknac
btedow diagnostycznych. Wady
wzroku lub stuchu dos¢ mocno
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potrafig utrudni¢ funkcjonowanie
dziecka i wptynac na jakos¢ wyko-
nywanych przez niego ¢wiczen.
Oczywiscie, jesli jest to konieczne,
zamieszczamy rowniez informa-
cje o tym, ze nalezy podjac tera-
pie integracji sensorycznej. Pamie-
tajcie, zeby wyjasni¢ rodzicowi, ze
takie zajecia musza odbywac sie
regularnie, a kazda dtuzsza przerwa
sprawia, ze tracimy uzyskane do
danej chwili efekty.

co do niego mowimy. Jesli jest taka
mozliwose, warto rowniez poprosic
dziecko, aby powtdrzyto komunikat.

Ograniczenie dodatkowych
3 bodzcow przed snem. Pora

zasypiania powinna byc¢ petna
wyciszenia, dlatego Swietnie spraw-
dzajg sie tutaj rytuaty, takie jak usta-
lenie pewnego porzadku czynnosci,
np.: kgpiel, kolacja, mycie zebow,
ksigzka, muzyka relaksacyjna.

Co wazne, nalezy zwrdci¢ uwage rodzicom, ze proces
terapeutyczny nie odbywa sie szybko. Kazde ¢wiczenie
powinno by¢ wykonane doktadnie, liczy sie bardziej
jakos$¢ niz ilosé. Nie mozna tez oczekiwaé rezultatow

po kilku spotkaniach.

Wsparcie procesu
terapeutycznego
w domu

W zaleceniach konieczne jest row-
niez umieszczenie zadan do wyko-
nania w domu. | tutaj musimy zda-
wac sobie sprawe z tego, ze rodzice
bardzo rzadko majg mozliwosc,
aby codziennie ¢wiczy¢ w domu
z dzieckiem. W zwigzku z tym warto
poznac ich mozliwosci i dopasowac
do nich plan terapii. Czasem wystar-
czy, ze wprowadza oni kilka ¢wiczen
co drugi-trzeci dzien. Bedzie to juz
budowato systematycznosc i obo-
wigzkowos¢ u dziecka.

Dodatkowo warto umiescic tutaj
nastepujace zasady:

komunikatow do dziecka. Ro-

dzice maja bowiem tendencje
do dtugich wypowiedzi, wyjasnien
czy ttumaczenia, co czesto nie zdaje
egzaminu. Poziom koncentracji
dziecka bywa bardzo staby, dlatego
konieczne jest dawanie konkretnych
polecen. Warto zaczynac¢ od zdan,
w ktorych bedzie tylko jedno zada-
nie do wykonania i systematycznie
je rozbudowywac.

Przed komunikatem konieczne
2jest nawigzanie kontaktu wzro-
kowego z dzieckiem. Daje nam
to pewnosc, ze dziecko styszy to,

*I Budowanie jasnych i krotkich

Konczenie rozpoczetych
4zadah. Jesli dziecko wybiera

jakgs zabawke, to nalezy
zadbac o to, aby zakonczyto zada-
nie z nig zwiazane. Jako osoby
doroste mozemy zmodyfikowac
delikatnie dang aktywnosc¢, przy-
spieszyc jej zakonczenie, jed-
nak cos, co zostato rozpoczete,
powinno byc¢ zakoriczone. Buduje
to w dziecku poczucie odpowie-
dzialnosci i wzmacnia koncentracje
na zadaniu.

Uprzedzanie dziecka o zmia-
5 nach, zwtaszcza, jesli dziecko

jest lekowe, potrzebujace prze-
widywalnosci i rutyny. Oczywiscie
z czasem tego uprzedzania bedzie
coraz mniej, jednak na poczatku
konieczne jest to, zeby dziecko
miato poczucie bezpieczenstwa.

Danie dziecku czegos, za co
6 moze by¢ odpowiedzialne, np.
jakiejs roslinki, ktorg trzeba
podlewac. Dziecko dzieki temu uczy

sie, zeby pamietac o réznych rze-
czach i ma obowigzki do wykonania.

Danie dziecku obowigzkow
7 w domu. Troche zapomina sie

o tym, ze obowigzki domowe
sg Swietng forma terapii i budowania
relacji pomiedzy rodzicami a dziec-
kiem, zwtaszcza gdy sg wykony-
wane wspolnie. Wycigganie pra-
nia z pralki, wieszanie tego pra-
nia, scieranie kurzy, mycie podtogi
czy pomoc W noszeniu zakupow
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pozwalajg na doskonalenie napie-
cia miesniowego, poprawiajg prace
reki, usprawniaja planowanie ruchu
i panowanie nad ciatem i pozwalaja
na wspolne spedzenie czasu, co jest
tutaj najwieksza wartoscia.

Rodzicowi nalezy wyjasnic¢, po co
te wszystkie rzeczy robimy, jaki
jest ich cel. Jesli on to zrozumie,
to jest wieksze prawdopodobien-
stwo, ze zacznie sie do tych zalecen
stosowac. Jednoczesnie w czasie
catego procesu diagnostycznego
konieczne jest uswiadomienie rodzi-
com, na czym polegajg trudnosci
ich dziecka. Muszga oni bowiem zro-
zumiec jego specyficzne potrzeby
i zaczac podejmowac dziatania, kto-
rych celem bedzie zapewnienie mu
odpowiednigj stymulacji. Staje sie
to kluczem do wiekszej cierpliwo-
Sci i otwartosci na wspolng prace.

W zaleceniach powinny znalezé
sie wiec przyktady éwiczen do
wykonania:

kolczastymi piteczkami, ggbecz-

‘I Masaze réznymi fakturami, np.
kami itp.

Wykorzystywanie réznych mas
2 plastycznych do dodatkowej
stymulacji dotykowej: malowa-
nie rekami, stopami, lepienie z pla-

steliny, robienie masy solnej, zabawy
piaskiem kinetycznym itp.

Wycieranie dziecka szorstkim
recznikiem, uzywanie gabek

czy masazerow do kapieli.

Cwiczenia wzmacniajace
4 napiecie miesniowe: brzuszki,

czotganie, czworakowanie,
skakanie i przeskakiwanie przez
przeszkode, wspinanie sie; wyko-
nywanie aktywnosci w lezeniu na
brzuchu na podwyzszeniu (np. leze-
nie na brzuchu na materacu i ukta-
danie puzzli).

Wystuchiwanie i nazywanie
5dz’wiekéw pojawiajacych sie

w otoczeniu, przypisywanie
dzwiekdéw do jakiejs ilustracji; sty-
mulowanie zmystu stuchu poprzez
zabawy do muzyki, w gtuchy tele-
fon, uczenie sie stow piosenek
i wierszykow na pamiec.






