INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

BADANIA PRZESIEWOWE

jako wazny krok
w procesie diagnhostycznym

O ww»

Badanie przesiewowe wedtug definicji jest postepowaniem profilaktycznym, ktére
polega na wstepnej identyfikacji choroby lub stanu zdrowia za pomoca testow
analitycznych, badan klinicznych lub innej procedury przed wystapieniem objawow
klinicznych choroby, tj. w fazie przed rozwojem zmian lub nieodwracalnych uszkodzen.
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ie ma formalnych wytycznych dotyczacych

prowadzenia badan przesiewowych z integra-

cji sensorycznej. Kazdy z terapeutow (maja-

cych uprawnienia i przygotowanie do prowa-
dzenia diagnozy z zakresu integracji sensorycznej)
samodzielnie dobiera proby obserwacji klinicznej oraz
wybrane testy z baterii testow diagnostycznych i na
ich podstawie stawia poczatkowa hipoteze mozliwych
trudnosci dziecka.

Jaki cel maja badania przesiewowe prowadzone
na terenie przedszkola/szkoty

B Wytypowanie na podstawie przeprowadzo-
nego badania dzieci, ktore powinny pogtebic
diagnostyke integracji sensoryczne;.

B Zasygnalizowanie nauczycielowi trudnosci
dziecka wynikajacych z zaburzen integracji sen-

sorycznej.

B Zasygnalizowanie rodzicowi trudnosci dziecka

wynikajgcych z zaburzen integracji sensorycz-
nej.

B Zaproponowanie strategii terapeutycznych
dla danego dziecka przebywajgcego w pla-
cowce przedszkolne;.

B Dostosowanie miejsca zaje¢ do dziecka z obja-
wami zaburzen integracji sensorycznej.

B Zasygnalizowanie rodzicowi konsultacji u innych
specjalistéw: lekarza neurologa, lekarza orto-
pedy, okulisty, ortoptysty, fizjoterapeuty dzie-
ciecego, logopedy, specjalisty przetwarzania
stuchowego, psychologa, laryngologa itd.

o ° PULAPKI DIAGNOSTYCZNE

na potrzeby ucznia, zawierajgcego stwierdzenia TAK/
NIE oraz miejsce na uwagi i obserwacje nauczyciela
dotyczace danego ucznia.

Przeprowadzenie badania przesiewowego wedtug
schematu z ocenga dla rodzica w celi prowadzenia
dalszego postepowania terapeutycznego.

Wejscie do grupy przedszkolnej/szkolnej danego

dziecka i obserwowanie jego zachowania podczas
zajec edukacyjnych i ruchowych (obserwacja trudnosci
dziecka na tle grupy, gdzie liczba bodzZcow i dystrak-
torow jest znaczna).

Przekazanie papierowej wersji badania rodzicom/
opiekunom.

UWAGA!

Od momentu wejscia w zycie ustawy Kamilka -
standardow ochrony matoletnich - terapeuta

przebywajgcy na terenie placoéwki przedszkolnej
zobowiagzany jest do posiadania i przedstawienia
dyrektorowi placowki zaswiadczenia o niekaral-
nosci z Krajowego Rejestru Karnego.

Potrzebne sprzety/pomoce do przeprowadzenia
badania

B materac terapeutyczny,
B stoper (do rejestracji czasu),

B kalejdoskop (opcjonalnie rurka papierowa, klucz
do drzwi),

e R B stuchawka telefonu (opcjonalnie muszla),
B Kkarta papieru,
Procedura prowadzenia badania przesiewowego
s " . . o e . - B podktadka,
z integracji sensorycznej na terenie placéwki oswia-
towej B kolorowe mazaki/kredki,
Wystosowanie ogtoszenia skierowanego do rodzi- B pitka,
codw/opiekundw prawnych opisujgcego date i godzine o
rozpoczecia badania, schemat prowadzenia badania B duza pitka Bobath,
(przedstawienie pokrotce wykonywanych prob). | peinee g ekl kel weekemieh Gio. ce
. . . Sokole oko”
Formularz zgody do udziatu dziecka z badaniu . %
przesiewowym (formularz zawiera imie i nazwisko B ksztatty do dopasowywania,
dziecka, date urodzenia, nazwe i adres placowki, do
ktorej dziecko uczeszcza, imiona i nazwiska rodzicow/ B réwnowaznia,
opiekundw prawnych, powod zgtoszenia - jakie trud- .
nosci w funkcjonowaniu dziecka obserwujg rodzice W dyski fakturowe,
i ich doktadny opis). Prosimy rodzica o dotgczenie e
o , H pl F Tansl )
kopii istotnych dla terapeuty badar medycznych oraz RIS o ESEME e TEmsieye
opinii innych specjalistow. B plansza do Testu niekompletnego cztowieka,
Wypetnienie przez nauczyciela prowadzacego B |alka terapeutyczna typu Bobath do pokazu ¢wi-
dane dziecko Kwestionariusza Sensomotorycznego czenia, jakie chcemy przeprowadzi¢ w momencie,
autorstwa Zbigniewa Przyrowskiego, zmodyfikowanego gdy dziecko nie chce wspodtpracowac.
° e o, .. v WWwWWw.czasopismosi.pl



INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

Przygotowanie dziecka do przeprowadzenia badania

Rodzic/opiekun prawny powinien uprzedzi¢ dziecko
o przeprowadzaniu badania.

Dziecko powinno mie¢ wygodny stroj umozliwiajacy
swobodne wykonanie ruchow, ale dostosowany
do temperatury, jaka panuje w sali diagnostycz-
nej. Prosba terapeuty o przebranie sie dziecka na
sali terapeutycznej pozwoli na obserwacje stopnia
samodzielnosci dziecka w sferze samoobstugi.

Umozliwienie wziecia przez dziecko maskotki/
zabawki (umozliwi to dziecku zwiekszenie poczu-
cia bezpieczenstwa).

Zapewnienie mozliwosci korzystania przez dziecko
z bidonu z wodg/napojem.

W jakich przypadkach nie przeprowadzamy badania

Jeden z rodzicéw/prawnych opiekundw nie wyrazi
zgody na przeprowadzenie badania.

Zauwazamy u dziecka symptomy choroby (gorgczka,
kaszel, katar, zgtaszany przez dziecko bol).

Zauwazamy istotne dla badania zmiany skérne (aler-
gia, pokrzywka powodujgca dyskomfort u dziecka
i trudnosci z kontaktem dotykowym jego ciata).

Widzimy u dziecka istotny dla terapeuty uraz (zta-
mania, skrecenia, poparzenia).

Dziecko jest w trakcie leczenia onkologicznego
(wymagana jest zgoda na przeprowadzenie bada-
nia od lekarza prowadzgcego).

Dziecko jest w procesie adaptacyjnym w przed-
szkolu (mozliwe sg wtedy trudnosci spoteczne,
brak poczucia bezpieczeristwa itd.).

Wiemy, ze dziecko miato przeprowadzane bada-
nie przesiewowe, diagnoze integracji sensorycznej
w odstepie 6 miesiecy przed planowanym przez
nas badaniem.

Dziecko odmawia udziatu w badaniu i nie jestesmy
w stanie przekonac dziecka do udziatu w badaniu.

Kwestie, na ktore trzeba zwrécié¢ uwage

Pora przeprowadzenia badania (czy nie jest to pora
relaksu po positku, dla dziecka jest to czas odpo-
czynku).

Badanie dziecka od razu po positku (nalezy uwa-
zac, by proby nie doprowadzaty do wystepowania
bolu brzucha lub wymiotow).

Zadbanie, by dziecko przed przystgpieniem do
badania skorzystato z toalety.

Pobranie zgody rodzicow na przeprowadzenie
badania przed jego wykonaniem.

Zadbanie o to, by z dzieckiem podczas badania
przebywata wychowawczyni znajgca to dziecko
(daje nam to mozliwosc dopytania o mozliwe reak-
cje dziecka oraz trudnosci jego w funkcjonowaniu
podczas pobytu w placowce, jednak rozmowa ta
nie powinna odbywac sie w obecnosci dziecka).

Tabela 1. Proby wykonywane podczas przeprowadzenia
badan przesiewowych oraz cel ich wykonania

Kopanie pitki »
z zatrzymaniem »

Przeskok nad pitkg »

Krgzenie ramion »

feedforward,
feedback,

»  planowanie,

» dostosowanie sity
do zadania
sekwencyjnosc,
» planowanie
nasladownictwo,

»  obustronna koordynacja,

» przekraczanie linii srodka

ciata
Palec do nosa - oczy »  propriocepcja
otwarte
Palec do nosa - oczy »  sekwencyjnosc

otwarte, ruchy szybkie,

naprzemienne (wycieraczki)

Proba kciuk-palce: » propriocepcja,

»  prawa reka, »  sekwencyjnosc,

»  lewa, » dojrzatosc ciata

» obie modzelowatego
Proba wyprostowanych » niezaleznosc ruchow

rgk Schildera — z obrotem

gtowy, mechanizmy

gtowy: rownowazne,

» rotacja tutowia, »  dysfunkcje kregostupa

»  opdr glowy, szyjnego, nadwrazliwosc
dotykowa, proba

»  dyskomfort y .. p/ .
stabilizacji rownowagi,

» mnadwrazliwosc
dotykowa, zaburzenia
rownowagi

Pajace »  obustronna koordynacja,

» sekwencyjnosc,

» planowanie
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Pozycja wyprostna:
»  4-latek: 2-3 sekundy,
»  5-latek: 10 sekund,

»  6-latek: 10-20 sekund,
»  7-latek: 20-30 sekund,

» 8-latek: powyzej
30 sekund
Pozycja zgieciowa:
» 4-latek: 2-3 sekundy,
» 5-latek: 10 sekund,

»  6-latek: 10-20 sekund,
»  7-latek: 20-30 sekund,

» 8-latek: powyzej
30 sekund

Lateralizacja:

»  oko,

» reka,

» ucho,

» noga

Ruchy gatek ocznych:

» ogolne ruchy,

» przekraczanie linit
Srodkowej,

»  po skosie,

» konwergencja
obuoczna,

» stabilnosc pola

widzenia
Ruchy jezyka:
» gora,
» dot,
» na boki

Kokontrakcja:

» tokcle,

» ramiona,

» gtowa

Proby na pitce

(poczucie bezpieczenstwa

posturalnego
i grawitacyjnego):

» lezenie przodem,
» lezenie tytem,

»  siad

Reakcje obronne

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

praca ciata przeciwko
sile grawitacji

W oparciu na systemie
przedsionkowym

praca ciata przeciwko
sile grawitacjt

W oparciu na systemie
somatosensorycznym
(dotykowo-
-proprioceptywnym)

dominacja reki, oka,
ucha, nogi

niezaleznosc¢ ruchow
oczu od gtowy,

wspotpraca obuoczna,

przekraczanie linil
srodkowej,

niezaleznosc¢ ruchéw
oczu od gtowy

praksja oralna

wspotskurcz —

szybka wspotpraca
prostownikow i zginaczy
w czasie aktywnosci

poczucie
bezpieczenstwa
grawitacyjnego

1 posturalnego,
wydtuzenie i skracanie
tutowia,

dostosowanie ciata
do ruchu

Czworakowanie

Petzanie

Odwzorowanie utozenia
dtoni

Utrzymanie rownowagt
na jednej nodze z oczami
otwartymi

Test rownowagi dynamicz-
nej

Proba pieta-kolano

Przejscie po Sciezce senso-
rycznej

Odnajdywanie ksztattow

Somatognozja

Test rysunku postaci

Test figur Tansleya

Badanie odruchu ATOS
Badanie odruchu STOS
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dojrzatosc¢ wzorcow rozwoju
motorycznego:

» homologiczne -
WZzOorzec plerwotny
bardzo niedojrzaty,

» jednostronne — wzorzec
niedojrzaty,

» naprzemienne —
wzorzec dojrzaty

dojrzatosc¢ wzorcow rozwoju
motorycznego:

» homologiczne —
Wzorzec plerwotny
bardzo niedojrzaty,

» jednostronne — wzorzec
niedojrzaty,

» naprzemienne —
wzorzec dojrzaty

» ocena mechanizmu
planowania
motorycznego

» ocena poziomy
zintegrowania informacjt
przedsionkowych,
proprioceptywnych oraz
wzrokowych

» ocena poziomu
zintegrowania informacjt
przedsionkowych,
prioproceptywnych oraz
wzrokowych

»  propriocepcja

» badanie obronnosci
dotykowej,

»  rownowaga
dynamiczna,

» planowanie
»  percepcja wzrokowa

» orientacja w schemacie
ciata

» orlentacja w schemacie
Clata,

» koordynacja oko-reka,
» motoryka mata,

»  funkcje wzrokowe,

» orientacja w przestrzeni

» ocena funkcji
wzrokowych

» badanie odruchowe

» badanie odruchowe
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Tabela 2. Obserwacja zachowania dziecka podczas prze-
prowadzania badania

Ocena poziomu aktywnosci ruchowej

» przecietna,
» lekko podwyzszona,

»  zdecydowanie podwyzszona

Dodatkowe objawy zwiekszonego poziomu pobudzenia

»  wzmozony poziom werbalizacji,

Stabilizacja stawow proksymalnych

»

»

»

odstajgce topatki,
hiperlordoza,

trudnoscl w stabilizacji w pozycji czworaczej

Stabilizacja stawow dystalnych

»

»

»

przeprost tokci,
przeprost kolan,

przeprost palcow

»  skuplanie uwagl na elementach nieistotnych w danym

momencie,
»  Impulsywnosc,
» trudnosct w hamowaniu reakcji,
»  poruszanie koriczynami gormymi, dolnymi,

»  wspotruchy twarzy

Poziom uwagi

»  prawidtowa,
» lekko zaburzona,

» znacznie zaburzona

Napiecie miesniowe

»  prawidtowe,
» lekko obnizone,
»  znacznie obnizone,

» podwyzszone (gdzie)

Wady postawy

» asymetria ciata (gdzie),
»  szerokie pole podstawy,
»  stanie na palcach,

» pogtebione lub obnizone krzywizny kregostupa
(adekwatne do wieku badanego)

Objawy obnizonego poziomu pobudzenia

»  niski poziom aktywnosci,

» tendencja do przebywania w jednym miejscu,

» potrzeba wielokrotnych zachet do rozpoczecia zadania

Objawy nadreaktywnosci dotykowej

»  brak reakcj,
» jedna reakcja lub watpliwe,

» dwie reakcje lub wiece],

Ruchy posturalne w tle

»  prawidtowe,
» nieskoorydnowane/chaotyczne,
»  trudnoscl w przestrzeni,

»  zbyt silne

Reakcja na polecenia stowne

» prawidtowa
»  zbyt szybka,
»  zbyt wolna,

» potrzebuje podzielenia polecenia na etapy

W efekcie analizy powodu zgtoszenia dziecka przez
rodzica na badanie przesiewowe, wypetnionego przez
wychowawce kwestionariusza sensomotorycznego,
dodatkowych zatgczonych wynikdéw badan i opinii od
innych specjalistdw oraz naszego badania stawiamy
dziecku zalecenia poszerzenia diagnostyki o petng
diagnoze integracji sensorycznej dostosowanej do
wieku badanego dziecka.

Z dodatkowych zalecen warto zasygnalizowa¢ rodzi-
cowi kontrole u innych specjalistow:

lekarza neurologa,

lekarza laryngologa,

ortopedy dzieciecego,

fizjoterapeuty dzieciecego,

lekarza okulisty,

ortoptysty,

specjalisty przetwarzania stuchowego,

logopedy,

» informacja, na jakie bodzce dziecko reaguje negatywnie

psychologa.
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6. Przekraczanie

linii sSrodkowej ciata

8. Odwzorowanie

utozenia dtoni

ucho, reka, noga
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15. Préba

17. Test figur Tansleya

13. Badanie odruchu STOS

12. Réwnowaga
dynamiczna

14. Badanie odruchu ATOS
16. Rysunek postaci

11. Percepcja
wzrokowa
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ZALACZNIK

KWESTIONARIUSZ SENSOMOTORYCZNY

Kwestionariusz obserwacji prowadzonej przez nauczyciela/wychowawce
[MIUE T NAZWISKO AZIECKA: ...ooooe et
WMVIBK AZIECKA! oot

GIUD: vt e 2 e

UKELAD DOTYKOWY

Przesadnie reaguje nawet na maty bol

Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia

Lubi aktywnosci zwigzane z brudzeniem sie (np. malowanie palcami, glina)
Unika aktywnoscl zwigzanych z brudzeniem sie

Nie lubi by¢ dotykane

Poszukuje mocnego, agresywnego kontaktu

Jest szczegolnie taskotliwe

Unika uzywania dtoni do eksploracjt dotykowej

ROWNOWAGA | RUCH

Ma stabg rownowage

Podtrzymuje gtowe reka, gdy pisze lub rysuje
Czesto husta sie na krzesle

Uwielbia hustanie na hustawkach

Lubi szybki ruch

Wyglada na przerazone w przestrzeni

Unika szybkiego ruchu

Nie lubi probowac nowych zadan ruchowych

Unika wysokosci, boi sie wspinac

KOORDYNACJA

Ma problemy z manipulacjg (ciecie, rysowanie, zapinanie)
Jest niezgrabne ruchowo, czesto sie przewraca

Ma problemy z roznicowaniem prawo/lewo

Zle trzyma kredke, otowek

Brzydko pisze (rysuje), nie miesci sie w liniach (obrysie)

Ma problemy z samodzielnym postugiwaniem sie sztuccami

Ma trudnosci w tapaniu i kopaniu pitki
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NAPIECIE MIESNI

Wyglada na rozluznione, wiotkie

Ma nieprawidtowg postawe, gdy siedzi lub stoi
Zbyt mocno sciska przedmioty (np. otowek)
Zbyt lekko sciska przedmioty (np. otowek)
Szybko sie meczy

Unika zabaw i gier ruchowych

Jest niezgrabne ruchowo

Ma trudnosci z przenoszeniem ciezkich przedmiotow

StUCH

Jest zirytowane, pobudzone w miejscach, gdzie jest gtosno
Bardzo wrazliwe na dzwigki

Trudno mu skupi¢ uwage w miejscu hatasliwym

Myli sie, wykonujac polecenia stowne

Potrzebuje powtarzania polecen, wskazowek

Zatyka uszy na niektore dzwieki

Mruczy, spiewa, mowi do siebie podczas wykonywania czynnosci

WZROK

Ma problemy z przepisywaniem z ksigzki, tablicy
Krotki czas fiksacji wzrokowej na przedmiocie
Odwraca litery, sylaby, stowa

Ma problemy z roznicowaniem ksztattow

WECH

Nie zwraca uwagi nawet na przykre, nieprzyjemne zapachy
Ma trudnosci z roznicowaniem zapachow

Lubi wachac przedmioty niestuzgce do jedzenia

Ma odruch wymiotny na niektore zapachy

Czesto zatyka nos, mowiac, ze cos Smierdzi

UWAGA | ZACHOWANIE
PYTANIE

Jest nerwowe, pobudzone
Czesto ,wyrywa" sie, zanim dokoriczymy czytac¢ zadanie
Nie moze skupic sie na wykonywanym zadaniu

Szybko 1 tatwo jest pobudzane przez dzwieki i Swiatto

Dziekujemy za wypetnienie formularza i pomoc w przeprowadzeniu badania.

Marta Latek-Szatkucka
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