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NOWOSCI TERAPEUTYCZNE

W dyskurs na temat skutecznosci terapii metods integracji sensorycznej (IS) w odniesieniu
do dzieci ze spektrum autyzmu (ASD) od szeregu lat zaangazowani sg specjalisci

roznych dziedzin: lekarze, psychiatrzy i terapeuci pracujacy zaréwno metoda IS,

jak i z wykorzystaniem innych strategii terapeutycznych. Ze wzgledu na niewielka liczbe
opublikowanych wynikéw badan zaréwno w literaturze polskiej, jak i Swiatowej oraz skapa
liczbe badan przeprowadzonych na duzych grupach oséb, do niedawna brakowato dobrze
udokumentowanych rezultatéw, ktdore potwierdzatyby skutecznosé tej metody. W wyniku
tego czesé badaczy i terapeutéw kwestionowato jej skutecznosé. Z drugiej strony, terapia
IS stosowana jest na catym swiecie i ma liczna grupe zwolennikéw zaréwno w gronie
specjalistow, jak rowniez rodzicow, ktorzy sq najlepszym dowodem jej efektywnosci.

la specjalistdw i rodzicow istotne jest, aby prak-
tyka terapeutyczna bazowata na dowodach
wynikajacych z aktualnych badan naukowych,
gdyz tylko taka postawa zapewnia podejmo-
wanie wiasciwych decyzji zwigzanych z planem terapii,
warunkuje jej skutecznosé, a czesto takze mozliwoscé
ubiegania sie o finansowanie ustug terapeutycznych [1].

Dzi$ juz wiadomo, ze dzieci z ASD przejawiaja wyrazne
objawy zaburzen SI. Wyniki badan wskazuja, ze u okoto
70-85% dzieci z ASD rozpoznaje sie zaburzenia S| [2].

Wysoka czestotliwos¢ wystepowania problemow
w zakresie przetwarzania sensorycznego u osob z ASD
wptyneta na fakt, iz podczas prac nad klasyfikacjg dia-
gnostyczng DSM-5 (American Psychiatric Association.
Diagnostic and Statistical Manual of Metal Disorders,
2013) uwzgledniono nietypowe reakcje na bodzce
sensoryczne jako jeden z mozliwych objawow ASD
W obszarze ograniczonych, powtarzalnych wzorcow
zachowan, zainteresowan lub aktywnosci [3].

Zbadano, ze u dzieci i dorostych z ASD wrazliwos$¢ sen-
soryczna ma wiekszy wptyw na ich zycie niz problemy
Z zawieraniem przyjazni, kierowaniem emocjami czy
znalezieniem zatrudnienia [4]. Tony Attwood w swojej
ksigzce cytuje osoby z ASD, ktore opisujg negatywny
wptyw zaburzen IS na ich funkcjonowanie emocjo-
nalne, spoteczne i psychofizyczne [5].

Dowell i wspdtautorzy zasugerowali, ze oprécz zabu-
rzen modulacji sensorycznej, nieprawidtowe wzorce
IS, takie jak somatodyspraksja czy zaburzenia przed-
sionkowo-posturalno-bilateralne, moga rowniez wpty-
wac na zycie i funkcjonowanie osodb ze spektrum
autyzmu. Mimo ze zaburzenia te nie sg wpisane jako
cechy diagnostyczne, coraz wiecej dowoddw wska-
zuje, ze znaczne trudnosci w funkcjonowaniu osob
z ASD moga miec¢ podtoze w tych nieprawidtowych
wzorcach sensorycznych [6]. Badacze zauwazyli, ze
dzieci z ASD wykazujg deficyty w zakresie somato-
dyspraksji, zaburzen posturalno-okoruchowych oraz
bilateralnej integracji i sekwencjonowania rownie czesto
jak w zakresie reaktywnosci sensorycznej oraz ze sg
one podstawag problemdw zwigzanych z uczestni-
czeniem w zyciu spotecznym w szkole i w domu [7].

Dzi$ wiadomo, ze metoda integracji sensorycznej jest
jedyna forma oddziatywan terapeutycznych, ktora
odpowiada na wyzej wymienione deficyty.

Czy zatem stosowanie metody integracji sensorycznej
wptywa pozytywnie na funkcjonowanie oséb z ASD?
Czy mozna potwierdzi¢ skutecznosc¢ stosowania tej
metody w odniesieniu do osoéb z ASD?

Dzis$ juz wiadomo, ze dzieci z ASD
przejawiaja wyrazne objawy zaburzen SI.
Wyniki badan wskazuja, ze u okoto
70-85% dzieci z ASD rozpoznaje sie
zaburzenia SI.

Informacje na temat skutecznosci roznych metod
w terapii autyzmu ukazaty sie w 2009 r. w raporcie
wydanym przez Miedzynarodowe Centrum Auty-
zmu W Stanach Zjednoczonych. W ciagu nastep-
nych 6 lat uzupetniono raport o nowe wyniki badan
i w 2015 r. opublikowano uaktualnienie. W raporcie
zasugerowano zaliczenie terapii IS do metod nieusta-
nowionych [8], co rozpoczeto fale dyskusji na temat
zasadnosci stosowania tej strategii terapeutycznej,
a jednoczesnie sktonito badaczy do dalszych poszu-
kiwan odpowiedzi na ten temat. W rezultacie opubli-
kowano liczne wyniki badan, ktore potwierdzity sku-
tecznosc¢ stosowania metody IS w odniesieniu do dzieci
z ASD.

W 2020 r. opublikowano wyniki pracy badawczej,
w ktérej dokonano oceny skutecznosci dziatania
metody IS w terapii dzieci z ASD [9].

Grupe badang stanowito 62 dzieci ze Srednig wieku
43,41 miesiecy (£43,67) - 56 (90,32%) chtopcow
i 6 (9,68%) dziewczynek. Ocene procesdw IS u 31 dzie-
ci przeprowadzono z wykorzystaniem Testow
Potudniowo-Kalifornijskich, zas u pozostatych dzieci,
z uwagi na deficyty intelektualno-motoryczne oraz/

WWW.Czasopismosi.pl



INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

lub wiek, dokonano subiektywnej oceny modulacji
bodzcodw zmystowych.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty jedno-
znacznie, ze wszystkie wtaczone do badania dzieci
wykazywaty zaburzenia sensoryczne w obrebie
modulacji bodzcdow przedsionkowych, propriocep-
tywnych i stuchowych. W badanej grupie 94,4% dzieci
z autyzmem i 100% dzieci z ZA wykazywato deficyty
w zakresie modulacji bodzcoéw dotykowych. Jednak
W obrebie zmystu wzroku, smaku i wechu nie wszystkie
dzieci wykazywaty deficyty. Ponadto badania wyka-
zaty, ze wsrod dzieci z autyzmem i ZA, oprdocz zabu-
rzen w obrebie reaktywnosci uktaddw zmystowych,
54.83% dzieci wykazywato takze objawy zaburzen
posturalnych, 41,93% - objawy zaburzen integracji
bilateralnej i sekwencjonowania, a 29,03% - objawy
somatodyspraksji. Nalezy przy tym zauwazyé, ze nie-
ktdre dzieci wykazywaty jednoczesnie kilka zaburzen.

Liczne badania potwierdzaja,

ze terapia metoda IS jest skuteczna
forma oddziatywan terapeutycznych,
ktéra wptywa na poprawe proceséw
sensorycznych w zakresie modulacji
bodzcéw oraz ich percepcji, poprawiajac
umiejetnosci zwigzane z przetwarzaniem
bodzcéw sensorycznych, co przektada sie
na poprawe funkcjonowania oséb z ASD.

Do okreslenia natury dysfunkcji sensorycznej zastoso-
wano Potudniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Senso-
rycznej przeznaczone do badania dzieci w wieku od 4 do
11 lat. Ponadto w badanej grupie do diagnozy metoda
IS wykorzystano: wywiad z rodzicem, Kwestionariusz
rozwoju sensomotorycznego dziecka (opr. Z. Przyrow-
ski), Kwestionariusz wrazliwosci dotykowej (opr. Z. Przy-
rowski), Obserwacje kliniczng (opr. Z. Przyrowski) oraz
obserwacje swobodng i kierowana.

Z uwagi na odmienny od normalnego rozktad zmien-
nych ciggtych (porzadkowych) w analizie oceniajacej
zmiany w obserwacji klinicznej i Testach Potudniowo-
-Kalifornijskich wykorzystano Test znakowanych rang
Wilcoxona. Ponadto, ze wzgledu na trudnosci w wyko-
nywaniu zadan przez niektdre dzieci zarowno w okresie
poczatkowym, jak i po zakorczeniu programu tera-
peutycznego, w analizach skutecznosci uwzgledniono
jedynie te przypadki, w ktorych dziecko wykonato test
dwukrotnie, tj. na poczatku terapii i po okresie okoto
12 miesiecy od jej rozpoczecia.

W zwigzku z odmiennym od normalnego rozktadem
zmiennych ciggtych (porzadkowych) niemozliwe byto
wykorzystanie analizy kowariancji ANCOVA, w ktorej
zmienng zalezng byt parametr mierzony po 12 mie-
sigcach terapii, a kowariantg - wartosci mierzonego

parametru na poczatku okresu obserwacji (parametry
przed terapig IS). Z tego wzgledu w kolejnych analizach
jako parametr oceny skutecznosci terapii IS w kazdym
z parametrow Obserwacji klinicznej i Testow Potudnio-
wo-Kalifornijskich wykorzystano réznice w ich wartosci
na koncu i poczatku (A). W celu sprawdzenia roznicy
wartosci poczatkowych parametrow obu narzedzi
zastosowano test Manna-Whitney’a. Wartosci istotne
statystycznie przyjeto dla p < 0,05.

Analizy korelacji miedzy czestoscig uczestniczenia
W zajeciach, a poprawa lub nie w zakresie badanych
parametrow IS dokonano metoda rang Spearmana.

W badanej grupie deficyty sensoryczne dotyczyty
zaburzen modulacji w obrebie uktadow: przedsionko-
wego, proprioceptywnego, stuchowego, dotykowego,
wzrokowego, wechowego i smakowego oraz zabu-
rzen posturalno-okoruchowych, bilateralnej integracji
i sekwencjonowania oraz dyspraksji. Wykazano, ze
terapia przeprowadzona metoda IS istotnie staty-
stycznie poprawita wszystkie mierzone w obserwacji
klinicznej parametry, poza: oczoplasem porotacyj-
nym, preferencja oko-reka, stabilizacja tutowia i syme-
trycznym tonicznym odruchem szyjnym. Podobne
rezultaty otrzymano w przypadku Testow Potudnio-
wo-Kalifornijskich, gdzie wszystkie parametry, poza
kinestezjg oraz roznicowaniem prawo-lewo, ulegty
istotnej poprawie. Wyniki przeprowadzonych badan
jednoznacznie wykazaty poprawe w zakresie modulaciji
oraz percepcji bodzcdw sensorycznych w badanej
grupie. Poprawe w zakresie uktadu przedsionkowego
stwierdzono u 74% badanych, w obrebie uktadu doty-
kowego - U 83,9%, w obrebie wzroku - u 61%, w obre-
bie uktadu proprioceptywnego - u 66,7%, a w obrebie
stuchu - u 10,3% dzieci. Stwierdzono, ze zaréwno wiek,
jak i czestosc uczestniczenia w zajeciach terapeutycz-
nych miaty wptyw na skutecznosc ich oddziatywania.
Wczesniejsze rozpoczecie terapii wigzato sie z lep-
szymi jej efektami.

Jak te wyniki mogg korelowac
z poprawg funkcjonowania oséb
z ASD?

Przyimuje sie, ze nieprawidtowe parametry Obserwa-
cji klinicznej oraz Testdw Potudniowo-Kalifornijskich
wskazujg na nieprawidtowe wzorce IS: somatody-
spraksje, zaburzenia posturalno-okoruchowe oraz
zaburzenia bilateralnej integracji i sekwencjonowania.
Te nieprawidtowe wzorce IS sg uwazane za przyczyne
nieprawidtowosci motorycznych, trudnosci w zakresie
wykonywania niezbednych czynnosci zycia codzien-
nego, trudnosci w budowaniu postaw i umiejetnosci
spotecznych oraz komunikacji [6]; trudnosci w zakresie
kontroli postawy moga zaktdci¢ zdolnosc¢ dziecka do
uczestniczenia w czynnosciach szkolnych [10]. Suge-
ruje to, ze poprawa parametréw Obserwacji klinicznej
oraz Testow Potudniowo-Kalifornijskich moze wpty-
nac¢ na poprawe funkcjonowania osdb z ASD. Wyniki
przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazywaty
na zdecydowang poprawe w zakresie modulacji oraz
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percepcji bodzcow sensorycznych u badanych dzieci,
Cco W sposob bezposredni przektada sie na ich funk-
cjonowanie emocjonalne, spoteczne, samodzielnosc,
komunikacje i uczenie sie.

Analizy skutecznosci terapii metoda integracji senso-
rycznej dokonali rowniez inni badacze, m.in. Pfeiffer
i wspotautorzy. Przeprowadzone przez nich bada-
nia wskazaty na poprawe w zakresie zmniejszenia
liczby zachowan stereotypowych i autostymulacyj-
nych u dzieci z autyzmem, ktére poddano interwen-
cji metoda IS [11]. Zachowania autostymulacyjne pet-
nig funkcje regulacyjna, pozwalajac na przetwarzanie
informacji sensorycznych z otaczajgcego swiata oraz
uczestniczenie w nim bez ryzyka przecigzenia senso-
rycznego. Zatem ograniczenie manieryzmow nalezy
rozumiec jako objaw poprawy modulacji bodzcow
sensorycznych.

Amel E. Abdel Karim i Amira H. Mohammed prze-
prowadzity badanie na grupie 34 dzieci ze spektrum
autyzmu w wieku od 6 do 12 lat. Wyniki przedsta-
wionych przez autorki badan sugeruja, ze po inter-
wencji metoda IS dzieci wymagaty znacznie mnigj
pomocy opiekuna podczas czynnosci samoobstugo-
wych i umiejetnosci spotecznych, a takze samodziel-
nie, sprawniej realizowaty sie w zakresie wyzszych
umiejetnosci. Ponadto w wyniku terapii metoda IS
zachowania autostymulacyjne zmniejszyty sie u tych
dzieci w pordwnaniu do dzieci z grupy kontrol-
nej [12].

Baban Kshefimehr, Hulya Kayahan, Meral Huri przepro-
wadzili badanie wsrod dzieci z ASD w wieku 3-8 lat
W grupie interwencyjnej (n = 16), ktoéra byta objeta
terapia IS, oraz grupie kontrolnej (n = 15). Do oceny
deficytow sensorycznych postuzono sie narzedziem
oceniajgcym profil sensoryczny (SP), a do oceny pro-
filu funkcjonowania dziecka wykorzystano The Short
Scale Occupational Profile (SCOPE). Badania wykazaty,
ze grupa interwencyjna osiggneta znacznie wiekszag
poprawe we wszystkich domenach SCOPE, jak row-

NOWOSCI TERAPEUTYCZNE

niez w profilu sensorycznym (SP), co potwierdzito
skutecznosc¢ interwencji metoda IS u dzieci z ASD [13].

Sarah A. Schoen, Shelly J. Lane, Zoe Mailoux, Teresa
May-Benson, L. Dianne Parham, Susane Smith Roley,
Roseaann C. Schaaf udowodnity, ze interwencja IS
jest jedna z najczesciej stosowanych i pozadanych
terapii w ASD. Jest metoda, ktéra ma jasno okreslone
wymagania co do kwalifikacji terapeuty oraz przebiegu
procesu terapii oraz podkreslity, ze jest to praktyka
oparta na dowodach, zgodna z kryteriami Council for
Exceptional Children (CEC) [14].

Zaburzenia procesow IS wystepuja
czesto u dzieci z ASD. Problem dotyczy
zarowno zaburzen w zakresie modulacji,
jakiréznicowania bodzcéw
sensorycznych.

W Polsce badania nad skutecznosciag terapii metoda
IS prowadzili rowniez Zawadzka i wsp. Na podsta-
wie otrzymanych wynikow, badacze zasugerowali, ze
po czteromiesiecznej terapii grupa badanych przez
nich dzieci z autyzmem poczynita postepy w zakresie
twdrczosci oraz komunikacji, rozwoju poznawczego
i spotecznego. Ponadto autorzy stwierdzili, ze terapia
sensoryczna wptyneta korzystnie na catosciowy roz-
waj badanych dzieci [15].

Podsumowujac, trzeba stwierdzi¢, ze zaburzenia pro-
cesdw IS wystepujg czesto u dzieci z ASD. Problem
dotyczy zardwno zaburzen w zakresie modulaciji, jak
i réznicowania bodzcow sensorycznych. Wptywa to
na wystepowanie zaburzen posturalnych, koordynacji,
sekwencjonowania czy somatodyspraksji i wskazuje
na potrzebe wtaczenia odpowiednich metod tera-
peutycznych, ktore bedg skutecznie oddziatywac na
istniejgce dysfunkcje.

Reklama

Terapeutyczne karty pracy

Gotowe narzedzie do pracy profilaktycznej z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i szkolnym

—

Trening umiejetnosci
=49, emocjonalnych
i spn{emych
dzieci

Apmisaica Lasota
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Liczne badania potwierdzajg, ze terapia metoda IS
jest skuteczng forma oddziatywan terapeutycznych,
ktdra wptywa na poprawe procesdw sensorycznych
w zakresie modulacji bodzcoéw oraz ich percepciji,
poprawiajgc umiejetnosci zwigzane z przetwarzaniem
bodzcoéw sensorycznych, co przektada sie na poprawe
funkcjonowania oséb z ASD.

Aktualnie stosuje sie wiele metod w terapii ASD, ale
zadna z nich nie prowadzi do wyleczenia. Mimo wielu
badar do dzi$ nie ma jednoznacznej odpowiedzi doty-
czacej etiopatologii ASD. Obraz kliniczny tych zaburzen
rozwojowych jest bardzo réznorodny, a oddziatywania
terapeutyczne czy farmakologiczne czesto nie daja
oczekiwanych efektdw.

W dyskusji nad terapig dzieci ze spektrum autyzmu
dochodzi do podziatéw i wartosciowania réznych
oddziatywan. Jako praktyk pragne zwrdécic uwage, ze
optymalnym dziataniem na rzecz osob z ASD wydaje sie
taczenie réznych koncepcji i metod pracy dostosowa-
nych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dziecka.
Terapia sensoryczna jest jedyng metodg terapeutyczna,
ktora odpowiada na deficyty w zakresie procesow
IS, a badania nad jej skutecznoscig daty dowody, ze
powinna byc¢ uwzgledniana w interdyscyplinarnej tera-
pii dzieci ze spektrum autyzmu.
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WYWIAD

N

' 4

ZBIERANIA INFORMACJI

Diagnoza procesow integracji sensorycznej przeprowadzana jest wedtug okreslonych
procedur. Przed przeprowadzaniem procedury diagnostycznej niezbednym elementem
jest zebranie wywiadu z rodzicem/opiekunem dziecka. Wywiad - jako forma zebrania
najistotniejszych informacji o rozwoju i funkcjonowaniu dziecka - bedzie jednym

z czynnikéw wptywajacych na ocene pacjenta. Jak prawidtowo zebraé i wykorzystac

w procesie diagnostycznym informacje zebrane podczas wywiadu?
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jagnoza przeprowadzana jest

standaryzowanymi testami.

Standaryzacja ta jest zalezna

od wieku pacjenta. Dzieci po-
wyzej 4. roku zycia diagnozowane sg
za pomocya Potudniowokalifornijskich
Testdw Integracji Sensorycznej oraz Pol-
skich Standaryzowanych Testéw Inte-
gracji Sensorycznej. Oba te narzedzia
wymagajg przestrzegania procedury
prowadzenia testéw oraz - w przypadku
Polskich Standaryzowanych Testow
Integracji Sensorycznej - wykorzysta-
nia skrzyni z pomocami niezbednymi
do przeprowadzenia diagnozy. Oba
testy wymagaja ukonczenia szkole-
nia umozliwiajgcego diagnozowanie
pacjentdw wyzej wymienionymi narze-
dziami. U dzieci mtodszych - od 11. mie-
sigca zycia do 4 lat - podczas diagnozy
mozemy skorzystac z systemu KATIS.
Jest to pierwszy na Swiecie program
diagnostyczno-terapeutyczny stworzony
dla dzieci z zaburzeniami integracji sen-
sorycznej. Do przeprowadzania diagnozy
za pomoca systemu KATIS wymagane
jest ukonczenie kursu umozliwiajgcego
prace tym systemem oraz zakup stan-
daryzowanych pomocy. W celu prze-
prowadzenia diagnozy wykorzystujemy
tez wypetniane przez rodzica/opiekuna
kwestionariusze sensomotoryczne dosto-
sowane do wieku pacjenta i oceniajgce
rozwoj dziecka zgodnie z normami roz-
wojowymi wystepujacymi w danej grupie
wiekowej. Zarowno testy diagnostyczne,
jak i kwestionariusze sensomotoryczne
53 podstawowymi sktadowymi oceny
procesdw rozwoju funkcji sensorycznych
u danego dziecka.

W mojej ocenie istotnym i niezbednym
narzedziem w procesie diagnostycz-
nym jest prawidtowo przeprowadzony
wywiad z rodzicem/opiekunem dziecka.
Niestety, prowadzenie wywiadu i zbiera-
nie informacji o obrazie funkcjonowania
i trudnosciach dziecka nie jest ustanda-
ryzowane. Forma przeprowadzenia dia-
gnozy oraz sktadowe czasowe jej wyko-
nania zalezne sg od poszczegdlnych pla-
cowek terapeutycznych. Kazdy gabinet,
przychodnia czy placowka sama wyzna-
cza sobie kanony przeprowadzania dia-
gnozy. Liczba spotkan, ich rodzaj oraz
forma przekazywania diagnozy (ustna
czy pisemna) wyznaczane sg indywidu-
alnie dla kazdej placowki. Kazdy tera-
peuta potrzebuje inng ilos¢ czasu na
przeprowadzenie badania, zalezne to
jest w duzej mierze od doswiadczenia
terapeuty, a takze mozliwosci rozwojo-
wych pacjenta.

Dobre praktykl prowadzenia
WYWIADU

z rodzicem/opiekunem dziecka
W mojej praktyce najlepiej sprawdza sie nastepujacy model:

z kwestionariuszem sensomotorycznym odpowiednim do wieku

Przestanie wywiadu terapeutycznego do rodzica/opiekuna wraz
dziecka.

Spotkanie z rodzicami/opiekunami w celu omdwienia odestanego
2 wywiadu i kwestionariusza oraz rozmowy z rodzicem/opiekunem
na temat tresci i odpowiedzi w nim zawartych.

Spotkanie diagnostyczne z dzieckiem. Przeprowadzenie badania
diagnostycznego odpowiednio dobranego do wieku dziecka.
Wykonanie prob obserwacji dziecka. Obserwacja swobodnej
aktywnosci dziecka na sali terapeutycznej. Przeprowadzanie
obserwacji dziecka z wykorzystaniem dodatkowych narzedzi
terapeutycznych, ktorymi dany diagnosta dysponuje oraz

do wykonania ktorych ma odpowiednie uprawnienia,

a umozliwiajgcych wykonanie poszerzonej oceny dziecka. Wazne
Jjest, ze dodatkowe obserwacje nie powinny byc zawarte w tresci
diagnozy, a jedynie w dodatku — jako dodatkowe obserwacje.
Diagnosta decydujacy sie na przeprowadzenie dodatkowych
obserwacji musi mie¢ niezbedne kwalifikacje umozliwiajace

ich przeprowadzenie.

Analiza zdobytych przez terapeute informacji z wywiadu,
kwestionariusza sensomotorycznedo, testow diagnostycznych
1 obserwacji klinicznej. Wykonanie obliczen, wyciagniecie
wnioskow 1 postawienie diagnozy na podstawie zebranych
danych.

Przekazanie diagnozy rodzicowi/opiekunowi wraz z opisem
poszczegolnych sktadowych. Wymienienie zalecen oraz
mozliwych form terapii. Na prosbe rodzica/opiekuna mozliwe
jest otrzymanie dokumentu diagnozy pisemnej z podpisem
(w niektorych gabinetach forma pisemna diagnozy jest
dodatkowo ptatna).

Dla mnie jako diagnosty wywiad dotyczacy dziecka jest pierwszym
,Obrazem” jego funkcjonowania oraz trudnosci. Zapoznanie sie z nim
powinno da¢ mi pierwszy opis dziecka. To rodzic/opiekun bedacy
z dzieckiem od urodzenia da nam najlepszy opis jego funkcjonowania,
ktory potem mozemy zweryfikowad podczas spotkar diagnostycz-
nych z dzieckiem. Najlepszg forma odpowiedzi na pytania zawarte
W wywiadzie jest wypetnienie go przez obojga opiekundw dziecka
(gdy jest taka mozliwose). W tej najbardziej dla nas komfortowej
sytuacji otrzymujemy obraz funkcjonowania dziecka od obojga
rodzicow/opiekundw. W przypadku dzieci adopcyjnych zbieramy
informacje o rozwoju dziecka od momentu przekazania go rodzi-
com oraz mozliwe informacje z osrodka adopcyjnego o wczesniej-
szym rozwoju dziecka

Rodzic/opiekun majgcy mozliwosé wypetnienia wywiadu w domu

ma mniejsza doze ,stresu” wynikajgcego z formy ,przepytywania”
go w obecnosci terapeuty, ma takze mozliwosc¢ positkowania sie
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chociazby ksiazeczka zdrowia dziecka,
filmami i zdjeciami z jego funkcjono-
wania lub takze wypisami np. z szpitali,
gdy odpowiada na pytanie dotyczgce
chorob i hospitalizacji. Pierwsze spo-
tkanie rodzica/opiekuna z terapeuta
powinno odbyc sie w dogodnych warun-
kach, w mozliwie spokojnym miejscu
w gabinecie. Wazne jest, by w momencie
omawiania wywiadu rodzicowi/opieku-
nowi nie towarzyszyto dziecko. Podczas
wywiadu rodzic/opiekun powinien miec
takze mozliwosc¢ przekazania terapeucie
do wgladu pozostatych opinii i dokumen-
téw dotyczacych funkcjonowania dziecka.

Kazdy terapeuta w swojej pracy stale
poszerza wywiad o dodatkowe pyta-
nia, w miare poszerzania swojego warsz-
tatu wraz ze zdobywaniem dodatkowych
kwalifikacji, dzieki czemu obraz diagno-
styczny dziecka (i mozliwos¢ pomocy
mu) bedzie jak najbardziej obszerny.

0 co warto zapytac?

Ponizej przedstawiam informacije,
ktdre jako diagnosta zbieram od rodzi-
cow/opiekundw w trakcie wywiadu. Infor-
macje te dajg mi obraz pacjenta i poka-
zUja, jak mozna wykorzysta¢ dang wiedze
W procesie terapeutycznym.

W pierwszej czesci powinno sie uzy-
skac¢ dane personalne dziecka: jego
imie i nazwisko (w przypadku niekto-
rych imion pytam rodzicow, ktoéra forme
imienia dziecko preferuje), date urodze-
nia, miejsce zamieszkania (w celu mozli-
wosci kontaktu listownego z rodzicami).

Nastepnym punktem znajdujgcym sie
W przeprowadzanym przeze mnie wywia-
dzie jest powdd zgtoszenia dziecka na
diagnoze. Sprawdzam, czy rodzice
zauwazajg trudnosci oraz czy np. pla-
cowka, do ktorej uczeszcza dziecko
(ztobek, przedszkole, szkota), zgtasza
objawy zaburzen integracji sensorycznej.

W kolejnej czesci pytam o dane rodzi-
cow: imie i nazwisko, wiek, wykonywany
zawod. Ma to znaczenie dla okreslenia
stanu wiedzy merytorycznej na temat
specyfiki trudnosci dziecka oraz $wiado-
mosci pojec¢ wykorzystanych w momen-
cie omawiania diagnozy. Pytam o cho-
roby dziedziczne w rodzinie u obojga
rodzicdw, o przebyte przez rodzica cho-
roby somatyczne, psychiczne czy zabu-
rzenia nastroju. Ma to olbrzymi wptyw
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na srodowisko, w ktérym funkcjonuje dziecka, a posrednio takze
na jego rozwoj poznawczy i emocjonalny. Dowiaduje sie, jak prze-
biegat rozwd] mowy i stuchu u rodzicow oraz jaki jest ich obecny
stan zdrowia. Zbieram informacje o tym, czy dziecko wychowuje
sie w rodzinie petnej. Informacja ta istotna jest z przyczyn formal-
nych, chocéby przy uzyskaniu zgody obojga rodzicow/opiekundw
prawnych do przeprowadzenia diagnozy dziecka i gdy w konse-
kwencji istnieje potrzeba prowadzenia terapii. W przypadku gdy
jedno z rodzicow/opiekundw ma ograniczone prawa rodziciel-
skie, powinnismy miecd taka wiedze, by ta osoba nie miata wgladu
w dokumentacje dziecka. Pytam, czy dziecko ma rodzenstwo, jesli
tak, warto spytac¢ o ewentualne trudnosci rozwojowe u rodzenstwa.
Pytam o warunki lokalowe w rodzinie pacjenta. Czy dziecko ma
osobny pokdj? Jest to wazna informacja terapeutyczna, ktora da
odpowiedz na pytanie, czy dziecko posiada miejsce do wyciszenia
czy wykonania zalecanych stymulacji. Warto spytac takze rodzica
0 ocene swoich warunkow bytowych. Jest to wazne w doborze
terapii - trzeba wziac¢ pod uwage mozliwosci materialne rodzicow
oraz przedstawia¢ im dostepne na ,rynku” mozliwosci pomocy
dziecku.

Po uzyskaniu powyzszych danych zbieram informacje o roz-
Wwoju prenatalnym. Wazna jest dla nas forma zaptodnienia - czy byto
to zaptodnienie naturalne czy metoda wspomagana, gdzie docho-
dza dodatkowe formy farmakologiczne umozliwiajgce zaptodnienie.

Zbieramy informacje, czy matka podczas cigzy byta pod opieka
lekarska, a takze czy prowadzone byty badania w kierunku cukrzycy
cigzowej, badania toksoplazmozy czy cytomegalii. W przypadku
toksoplazmozy mozliwe jest przekazanie pasozyta droga prze-
ztozyskowa do ptodu. Objawy u ptodu zalezg od trymestru cigzy,
w ktorym doszto do zakazenia. Zakazenie CMV w czasie cigzy moze
spowodowac przejscie wirusa przez tozysko, w wyniku czego moze
dojs¢ do wad wrodzonych uktadu nerwowego, a w konsekwencji
do zaburzen rozwoju oraz padaczki. Pytamy, czy wykonywane byty
zalecane USG prenatalne wykluczajgce wady ptodu.

Pytamy, czy matka podczas trwania cigzy poddawana byta hospi-
talizacji i leczeniu farmakologicznemu. Wykluczamy przyjmowanie
lekdw teratogennych. Zdobywamy informacje, czy podczas trwa-
nia cigzy matka nie przeszta znaczgcych traum, sytuacji silnie stre-
sujgcych, majacych wptyw na jej funkcjonowanie w trakcie cigzy.

Dowiadujemy sie, czy w trakcie trwania cigzy mama dziecka przyj-
mowata uzywki, co moze by¢ konsekwencjg wad rozwojowych
u dziecka, zespotu FAS. Zbieramy tez informacje na temat aktyw-
nosci fizycznej kobiety podczas cigzy.

Czas trwania cigzy - czy dziecko jest urodzone przedwczesnie,
tj. miedzy 22. tygodniem zycia ptodowego a 37. tygodniem, czy tez
urodzone w terminie lub znacznie po nim. Dzieci urodzone przed-
wczesnie mogg w pozniejszych latach by¢ bardziej narazone na
trudnosci z prawidtowym rozwojem funkcji OUN, z uczeniem sie,
koncentracjg uwadgi, statystycznie czesciej borykaja sie tez z nad-
pobudliwoscia. U dzieci tych wystepujg takze dysfunkcje w funkcjo-
nowaniu narzgddow odbiorczych, jak np. w konsekwencji retinopatii
wczesniaczej, wylewdw krwi do moézgu, MPD.

Wywiad powinien zawierac¢ informacje na temat porodu. Czy
byt on indukowany i dlaczego? Musimy pamietac, ze dzieci urodzone
po podaniu syntetycznej oksytocyny mogg miec¢ zaburzenia rytmu
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Rozwoj prcnamlmy

Porod

noworodka

serca, krwotoki, obrazenia mdzgu, u dzieci
tych wzrasta ryzyko niedotlenienia. Czy
nastapit pordd naturalny, czyli dziecko
przeszto przez drogi rodne? Zauwazalny
jest mniejszy odsetek problemdw zwigza-
nych z zaburzeniami czucia ciata w prze-
strzeni, zaburzeniami rownowagi oraz
problemdow z przetwarzaniem bodzcow
sensorycznych w przypadku poroddow
naturalnych. Pordd przez cesarskie cie-
cie jest powaznym zabiegiem operacyj-
nym majacym wptyw zardwno na matke,
jak i noworodka. Dzieci urodzone przez
cesarskie ciecie wg badan Miller stano-
wity 21% dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego.

Wazna kwestig jest wykorzystanie klesz-
czy oraz préznociggu VACUUM w poro-
dzie wspomaganym. Dziecko, ktdre przy-
szto na swiat przy pomocy sprzetow
wspomagania, moze miec¢ odksztatce-
nia na gtowie, moga réwniez nastgpic
pekniecia czaszki, uszkodzenie nerwu
twarzowego albo porazenie splotu bar-
kowego. Do rzadszych powiktan naleza
krwiaki i krwawienia wewnatrzczaszkowe.
U dzieci, u ktérych w badaniu obrazowym
stwierdzono krwawienia dokomorowe,

InFormacie dotyczace

Rozwq

psychoruchowy

w konsekwencji obserwuje sie hipotonie, zmniejszenie kata podeszwo-
wego, objawy MPD, uszkodzenie widzenia oraz stuchu, co stanowi
podtoze problemow z przetwarzaniem sensorycznym.

Skala Apgar dajgca ocene dziecka w 1-3-5-10 minucie po
porodzie daje nam informacje na temat stanu noworodka tuz po
porodzie. Ta 10-stopniowa skala wskazuje stan noworodka wg inter-
pretacji wynikow: 8-10 to stan dobry, 4-7 ocena srednia, natomiast
0-3 ocena zta (stan ciezki). Noworodek w stanie ciezkim moze
w konsekwencji wykazywac objawy mdzgowego porazenia dzie-
ciecego, padaczki czy tez opdznienia w rozwoju psychoruchowym.

Pytam rowniez o mase urodzeniowq i o dtugosc¢ ciata.

Dowiaduje sie, czy dziecko przebywato w inkubatorze (zamknietym
lub otwartym) oraz co byto tego przyczyna. U dzieci poddawanym
czynnosciom zabiegowym we wczesnym okresie noworodkowym
mMmoga wystgpi¢ zaburzenia czucia o charakterze nadwrazliwosci.

Istotng informacja rzutujaca na obraz dziecka i jego funkcjonowanie
jest nasilona zo6ttaczka noworodkowa. Podwyzszony poziom bili-
rubiny w krwi, przekraczajacy 25 mg, moze skutkowac gtuchota,
MPD, a takze doprowadzi¢ do uszkodzenia mdzgu.

Kolejnym krokiem jest uzyskanie informacji na temat roz-
WOju psychoruchowego dziecka. Pytam o czas wystgpienia i jakosc¢
nastepowania po sobie elementdw kamieni milowych. W rozwoju

marzec-kwiecien 2023



dziecka jest to nabywanie umiejetnosci
w okreslonej kolejnosci i czasie, odzwier-
ciedlajgcych interakcje rozwijajgcego sie
uktadu nerwowego z otaczajacym je sro-
dowiskiem. Kamienie milowe dzielimy na
konkretne obszary i umiejetnosci: moto-
ryka duza, motoryka mata, komunikacja,
obszar poznawczy, obszar spoteczno-
-emocjonalny. Osiggniecie przez dziecko
prawidtowych faz rozwoju mozemy nie-
stety jako rodzice/opiekunowie opdz-
ni¢ przez btedy pielegnacyjne i wycho-
wawcze, majgce dla nas jako terapeu-
tow odzwierciedlenie w funkcjonowaniu
dziecka trafiajgcego na diagnoze. Jako
diagnosci powinnysmy zdobyc¢ informa-
cje, czy wobec dziecka stosowano prawi-
dtowe sposoby pielegnacyjne, z zacho-
waniem symetrycznosci, uwzgledniajace
prawidtowe przenoszenie napiecia mie-
Sniowego. Powinnismy zwrdci¢ uwage
na to, czy dziecko ma problemy z prawi-
dtowym napieciem miesniowym, prawi-
dtowymi reakcjami nastawczymi gtowy,
przenoszeniem srodka ciezkosci, soma-
tognozji, przekraczaniem linii srodko-
wej ciata. Istotna jest tez informacja, czy
dziecko byto noszone w nosidle (nie-
ergonomicznym, przodem do $swiata),
w chuscie z nieprawidtowym sposobem
wigzania, co w konsekwencji miato wptyw
na jego napiecie miesniowe, zmiany
w ustawieniu stawodw biodrowych oraz
brak zachowania prawidtowego usta-
wienia kregostupa. U dziecka, ktore nie
miato mozliwosci zdobywania umiejet-
nosci podczas swobodnego lezenia na
macie (szczegdlnie w pozycji lezenia na
brzuchu), mozemy zauwazyc¢ obnizenie
napiecia w miesniach tutowia (obnizony
w stosunku do rowiesnikow czas wyko-
nywania pozycji wyprostnej). Brak mozli-
wosci swobodnej eksploracji na podtozu
twardym utrudnia dziecku zdobywanie
funkcji obracania sie, podporu, petzania,
siadania czy czworakowania. Btedem
jest takze ,przyspieszenie” przez rodzi-
cow wystepowania kolejnych etapow
rozwoju dziecka poprzez nieodpowied-
nig stymulacje: sadzanie dziecka, prowa-
dzenie dziecka za rece lub za miednice,
stosowanie chodzikdw utrudniajgcych
dziecku zdobycie umiejetnosci rowno-
waznych, zaktadanie obuwia dziecku nie-
chodzgcemu, przez co dziecko nie ma
mozliwosci czucia swojego ciata poprzez
dotykanie go, wktadanie stopy do buzi.

Bardzo istotne i niestety w ostatnich
czasach nagminne jest wykorzystywa-
nie w rozwoju dzieci zabawek interak-
tywnych. Dzieci w okresie niemowlecym
otacza nadmierna liczba bodzcow, co

PULAPKI DIAGNOSTYCZNE

skutkuje przestymulowaniem. W konsekwencji dzieci mogg byc¢
nadmiernie pobudzone, mogg miec¢ trudnosci w zasypianiu, sen
moze byc¢ nieefektywny.

W momencie zdobywania informacji na temat rozwoju dziecka
powinnismy dowiedziec¢ sie, czy dziecko w okresie niemowlecym
uczestniczyto w zajeciach fizjoterapii, jaka byta tego przyczyna
oraz jaka metoda dziecko byto rehabilitowane.

Warto spytac rowniez o wystepowaniu u dziecka wad wzroku. Umoz-
liwi to ocene percepcji workowej. Dowiaduje sie, czy u dziecka prze-
prowadzone byto przesiewowe badanie stuchu i czy w przypadku
nieprawidtowosci nastgpita petna diagnostyka stuchu. Dopytuje
o trudnosci zwigzane ze zmystem smaku oraz wechu. U dziecka
zmagajgcego sie z trudnosciami skornymi, takimi jak AZS czy aler-
gie skorne, mozemy spodziewacd sie zaburzen czucia, obronno-
Sci dotykowe;.

Diagnosta decydujacy sie na przeprowadzenie
dodatkowych obserwacji musi mieé¢
niezbedne kwalifikacje umozliwiajace

ich przeprowadzenie.

Wazne jest posiadanie wiedzy na temat form spedzania przez dziecko
wolnego czasu. Czy jest to forma stacjonarna, mogaca swiadczyc¢
0 obnizonym napieciu miesniowym, trudnosciach z planowaniem
motorycznym, zaburzeniach rownowagi, czy tez dziecko potrze-
buje ciggtej stymulacji ruchowej. Wazna jest informacja o wykorzy-
stywaniu przez dzieci rowerdw, hulajndg (wskaznik posiadanych
umiejetnosci motorycznych).

Z perspektywy zachecania dziecka do wspotpracy warto znac
motywatory dziecka.

Wywiad zebrany przez diagnoste powinien by¢ (w momencie
poszerzania jego wiedzy i umiejetnosci) sukcesywnie rozszerzany
o nowe wiadomosci umozliwiajgce holistyczng pomoc dziecku.
Wywiad powinien nadawac kierunek obserwacji dziecka, a takze
umozliwi¢ poszerzenie diagnostyki w momencie, gdy obserwacje
innych specjalistow utatwig nam prowadzenie terapii oraz umoz-
liwig wykluczenie trudnosci terapeutycznych pojawiajgcych sie
podczas trwania terapii.
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Dorastanie w irodowisku, w ktérym wystepuje
zbyt duie nagromadzenie réinych bodicow
moie prowadzié do powainych
konsekwencji rozwojowych dziecka.

PLYW HALASY

na prawidtowy rozwoj
stuchu dziecka

rzed pandemig COVID-19 do
poradni psychologiczno-
-pedagogicznych rodzice
przyprowadzali swoje dzie-
ci, gdy zaobserwowali nieprawid-
towosé, czy to w zakresie przys-
wajania wiedzy, czy zachowania.
Zazwyczaj najczestszymi przypad-
kami byta np. dysleksja, réznego
rodzaju problemy rozwojowe, ale
tez przypadki wysokiego ilorazu
inteligencji. Po dwuletniej przerwie
i okresie nauki w domowym zaciszu,
w poradniach pojawito sie zaska-
kujgco duzo dzieci cierpiacych na
nadwrazliwosc¢ stuchowa.

- Dtugotrwata izolacja spowo-
dowata, ze dzieci majg obecnie
obnizona tolerancje na dzwieki
- méwi Ewa Rycombel, logo-
peda z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 19 w Warsza-
wie. - Niektore z nich zastaniaja
uszy z bolu, inne sa nienatural-
nie pobudzone. Takie zachowania
ukierunkowujg dziatania specja-
listow, poniewaz nadwrazliwosc
stuchowa jest jednym z osmiu

objawdw zaburzen przetwarza-
nia stuchowego, czyli APD. Dzieci,
ktdre miaty zdalng edukacje, teraz
cierpia i sq bardziej wrazliwe na
hatas. Powrdt do gtosnych szkot
powoduje u nich na tyle silny dys-
komfort, ze zauwazylismy, iz coraz
wiecej zaniepokojonych rodzicow
przyprowadza swoje pociechy do
poradni - dodaje.

Zmiana komfortu
akustycznego
w poradni

Poradnia, o ktérej mowa, niedawno
zmienita siedzilbe i obecnie miesci
sie w budynku po dawnym gimna-
zjum. Budynku pogtosowym, jak
nadal zdecydowana wiekszos¢
budynkow szkolnych. Dyrektor pla-
cowki, pani Beata Mierzejewska, wie-
dziata jednak, ze warunki powinny
i moga by¢ znacznie lepsze.

marzec-kwiecien 2023

- W ramach statej wspotpracy ze
Szkotg Podstawowa nr 340 na
Ursynowie miatam okazje poznac
przewodniczacego Rady Rodzicow
tej placdwki, ktory wraz z innymi
rodzicami zainicjowat catkowita
modernizacje akustyczng szkoty.
Roznica w warunkach pracy i nauki
byta kolosalna. Poszlismy wiec tym
samym sladem - podkresla dyrek-
torka. - Podjetam starania w Urze-
dzie Dzielnicy o dofinansowanie
podobnej modernizacji naszej
poradni, gdyz dobre warunki aku-
styczne maja kluczowe znaczenie
dla prawidtowej diagnostyki.

Po kilku miesigcach staran, udato
sie uzyskac pienigdze na remont
trzech najbardziej strategicznych
pomieszczen: sali do zajec rucho-
wych, sali do oceny rozwoju psy-
choruchowego najmtodszych pod-
opiecznych w wieku O-3 lat oraz
korytarza na parterze.



- Nasza firma miata przyjemnosc
brac udziat w modernizacji aku-
stycznej szkoty nr 340, ktdra stata
sie przyktadem dla kolejnych pla-
cowek oswiatowych. Mamy swia-
domosc, ze komfort akustyczny
jest istotny takze we wszystkich
placowkach, ktore wspomagaja
prawidfowy rozwdj dzieci, rowniez
tych nadwrazliwych na dzwieki.
Z entuzjazmem wiec zaangazowa-
lismy sie w wyciszenie Poradni Psy-
chologiczno-Pedagogicznej nr 19 -
mowi Monika Sadtowska, ekspert
ds. akustyki firmy Ecophon.

Szumigce zabawki
mog3g szkodzic
rozwojowi dziecka

Zadbanie, aby przestrzen, w ktorej
przebywajg dzieci, byta komfortowa
akustycznie jest niezwykle wazne.
Dorastanie w srodowisku, w jakim
wystepuje zbyt duze nagromadze-
nie réznych bodzcow (wzrokowych,
stuchowych, dotykowych), moze
prowadzi¢ do powaznych konse-
kwencji rozwojowych dziecka.

- W uchu srodkowym cztowieka
znajduja sie dwa miesnie - mie-
sient napinacz btony bebenkowej
i hajmniejszy miesiers w ciele, czyli
miesien strzemigczkowy. Gay te
dwa miesnie prawidfowo pracuja,
uruchamiaja mechanizmy, dzieki
ktorym dochodzi do redukcji gto-
snosci docierajacych do nas dzwie-
kow i do mozgu dochodzi dZzwiek
O mniejszym natezeniu, umoZzliwia-
Jjacy prawidfowe funkcjonowanie -
podkresla Ewa Rycombel. - Jed-
nak nawet przeciaggajacy sie katar
u dziecka moze negatywnie wpty-
nac na prace obu miesni i wowczas
ochrona przed hatasem nie jest
prawidtowa, a to moze przyczynic
sie do powstania nadwrazliwosci
stuchowej - dodaje.

Logopeda przestrzega takze przed
nadmierng stuchowa stymulacja
dziecka w fazie niemowlece;.

- Rodzice nie zdaja sobie sprawy,
ze usypianie matych dzieci przy
pomocy szumu - czy beda to szu-
migce zabawki, suszarka czy odku-
rzacz, nie jest obojetne dla prawi-
dfowego rozwoju zmystu stuchu.
Postepujac w ten sposch, dopro-

wadzamy do przestymulowania
uktadu nerwowego bodzcami
stuchowymi. Nalezy pamietac, ze
maozg noworodka ma i tak bardzo
duzo bodZzcow oraz informacji do
przetworzenia na tym etapie roz-
woju. Niemowle nie powie nam, ze
dociera do niego zbyt duzo bodz-
cow lub ze sa one zbyt gtosne,
dlatego uktad nerwowy broniac
sie przed dZwiekami, blokuje ich
percepcje - uczula specjalistka.

Na bazie takich i innych doswiad-
czen pojawiajgcych sie na Sciezce
rozwojowej dziecka moga powsta-

wac problemy, z ktérymi rodzice
zZwracajg sie do poradni. Sa to np.
wady wymowy, bo dziecko nie sty-
szy prawidtowo dzwiekow mowy
lub nie potrafi ich wypowiedzied,
impulsywne i agresywne zachowa-
nia, tendencje do ptaczu, krzyku
albo wycofanie i apatia. Przestymu-
lowanie mdzgu dziecka powoduije,
ze odbiera ono swiat gtosnie;.

- Dodajac do tego zte warunki
akustyczne w szkole | pogtos, oka-
zuje sie, ze maluch ma problemy
Z funkcjonowaniem w warunkach,
ktdre przez inhg osobe uznawane
sa za hormalne - podkresla logo-
peda.

Cisza leczy i pomaga
diagnozowac

W hatasie nie sposdb postawic pra-
widtowe] diagnozy, dlatego zagad-
nienie wyciszenia placowek medycz-

www.czasopismosi.pl
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nych i poradni jest tak istotne. Przed
modernizacjg ursynowskiej poradni
pomieszczenia byty wykonczone
twardymi materiatami, gtdwnie odbi-
jajgcymi dzwiek, ktére powodowaty
jego wzmochnienie i tworzenie sie
tzw. hatasu pogtosowego. Po insta-
lacji materiatdw dzwiekochtonnych
w gabinecie do oceny psychorucho-
wej, czas pogtosu zmniejszyt sie
z 212 s do 0,46 s, a wskaznik zro-
zumiatosci mowy poprawit sie do
ocenianego teraz jako doskonaty.
Podobne rezultaty uzyskano w sali
do zajec ruchowych oraz na kory-
tarzu.

- Zaréwno pracownicy, jak i pa-
cjenci styszg wyrazna roznice
i sg bardzo zadowoleni z nowych
warunkow w zaadaptowanych aku-
stycznie pomieszczeniach - przy-
znaje z uSmiechem Beata Mie-
rzejewska. -Teraz kazdy chciatby
prowadzic¢ zajecia w wyciszonych
salach, dlatego na pewno bede sta-
rata sie o srodki finansowe na wyci-
szenie kolejnych pomieszczeri -
podsumowuje dyrektor poradni.

Dowiedz si¢ wigce;j,

jak zaprojektowad wnetrza
sprzyjajace rozwojowi dziecka.
Skontaktuj sie z hami.

@ www.ecophon.pl

A info.ecophon@saint-gobain.com
€ 2256714 83

_______________________~
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Neuroflow

aktywny trening stuchowy

Profesjonalna diagnoza zaburzen przetwarzania stuchowego
Platforma diagnostyczna Neuroflow ATS zapewnia wysoki standard
diagnostyki i terapii dla dzieci z podejrzeniem CAPD.

Neuroflow ATS - Aktywny Trening Stuchowy
To pierwszy w Polsce interaktywny trening wyzszych funkcji stuchowych.

Stworzona przez polskich specjalistow

Metoda Neuroflow ATS to efekt wieloletnich badan polskich specjalistow
w dziedzinie audiologii i terapii pedagogicznej- dr n. med. Andrzeja
Senderskiego oraz mgr Renate Borowiecka, wprowadzona do praktyki
klinicznej w 2015r.

Naszg wartoscia sg badania naukowe
Platforma Neuroflow ATS jest certyfikowanym produktem
medycznym opartym na najnowszych badaniach naukowych.

Neuroflow ATS to produkt medyczny kl ITA

marzec-kwiecien 2023
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Neuroflow ATS® - Aktywny Trening Stuchowy

(terapia zaburzen przetwarzania stuchowego)

Terapia Neuroflow ATS® jest treningiem aktywnym, czyli wymaga wspétpracy z
Rodzicem i zaangazowania dziecka w ¢wiczenia. Nie stosujemy ¢wiczen biernych, tylko
takie, ktére angazujg koncentracje uwagi, pamiec, myslenie przyczynowo-skutkowe,
poprawiajg funkcje istotne dla poprawnego czytania i pisania, niezbedne w nauce
jezykdw obcych.

Terapia podzielona jest na etapy, kazdy z nich sktada sie z 24 sesji ok. 30min.
Neuroflow ATS® polecany jest dzieciom, ktére majg trudnosci:

« W skupieniu uwagi

< W nauce, poprawnym pisaniu i czytaniu, w nauce jezykoéw obcych

 Zrozumieniem mowy, gdy w otoczeniu jest szum, gwar lub hatas

« z rozumieniem dtuzszych lub ztozonych polecen ustnych

- czesto prosza o powtorzenie pytania, sprawiajg wrazenie niedostyszacych i
nieobecnych

Neuroflow TRM- trening relaksacyjny z muzyka
(terapia dzieci z nadwrazliwoscig stuchowa,
potrzeba obnizenia napiecia emocjonalnego/stresu)

Stan odprezenia, uspokojenia, ktory jest rezultatem ¢éwiczen tej sesji, pozytywnie
wptywa na wiekszg tolerancje na bodzce dzwiekowe wywotujgce nadmierne reakcje,
poprawia koncentracje uwagi a w konsekwencji wptywa pozytywnie na proces uczenia
sie i funkcjonowanie dziecka.

Neuroflow TRM polecany jest dzieciom:

- z nadwrazliwosciag stuchowa

- z potrzebg obnizenia napiecia emocjonalnego, stresu

- jesli potrzebujg przygotowania do podstawowej terapii Neuroflow ATS®

- jesli potrzebuja przerwy w podstawowej terapii Neuroflow ATS®

Dzieki profesjonalnej diagnozie opierajacej sie na kwestionariuszach, baterii
znormalizowanych testéw Neuroflow ATS oraz terapii, w ktdrej zastosowalismy
zaawansowane algorytmy adaptacyjne, mozemy indywidualnie odpowiedzie¢ na
potrzeby dziecka.

Zostan Providerem Neuroflow ATS
Najblizsze szkolenie odbedzie sie on-line w dniach 16-18. 10. 2023 r.

Zapraszamy takze terapeutow SI!

www.neuroflow.pl
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Jak éwiczy¢ z dzieémi
Z OBNIZONYM NAPIECIEM

MIESNIOWYM?
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Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka odgrywa kluczowa role w pracy
fizjoterapeutdw i terapeutdw Sl. Na rozwdj psychomotoryczny dziecka sktada sie rozwdj
ruchowy i rozwoj psychiczny, ktére sq wzajemnie od siebie zalezne, a ich wtasciwe
wspomagdanie jest znaczacym punktem terapii. Jakie ¢wiczenia proponowaé dzieciom

z obnizonym napieciem migesniowym? Jak dobiera¢ éwiczenia, aby realnie przetozyty sie
ha poprawe rozwoju dziecka?
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Obnizone napiecie
miesniowe

Aby oceni¢ rozwdj dziecka w okresie
niemowlecym, oceniamy tzw. motoryke
duzg: postawe i lokomocje oraz motoryke
matg: koordynacje wzrokowo-ruchowa
oraz mowe i kontakty spoteczne. Klu-
czowa role odgrywa tutaj prawidtowy
rozktad napiecia miesniowego, prawi-
dtowa dystrybucja napiecia miesniowego.
Obnizone napiecie miesniowe, czyli hipo-
tonia miesniowa, to stan, w ktérym uktad
nerwowy nie wspotpracuje prawidtowo
z uktadem miesniowym. Uszkodzona
zostaje droga impulsu nerwowego bie-
gnacego z mdzgu do miesni. Konsekwen-
Cja tego jest niedostateczna odpowiedz
na impuls, co przejawia sie uposledze-
niem zdolnosci do utrzymania kontroli
postawy oraz ruchu przeciwko sile grawi-
tacji. Zaburzenia w napieciu miesniowym
uniemozliwiajg wyksztatcenie prawidto-
wego mechanizmu antygrawitacyjnego,
ktory pozwala na zachowanie rownowagi,
oraz efektywne wykonywanie réznych
czynnosci ruchowych, co z kolei prowa-
dzi do nieprawidtowego doswiadczania
bodZcoéw sensomotorycznych oraz nieod-
powiedniego ksztattowania sie schematu
ciata i orientacji przestrzennej. Hipoto-
nia miesniowa, czyli obnizone napiecie
miesniowe, nie jest chorobg, lecz obja-
wem. Moze byc¢ rowniez objawem wielu
roznych choréb wrodzonych, takich jak:
zespot Downa, rdzeniowy zanik miesni,
dystrofia miesniowa Duchenne'a, zespot
Pradera-Williego. Obnizone napiecie mie-
Sniowe (hipotonia) jest to deficyt zdol-
nosci do utrzymania kontroli postawy
ciata przeciwko sile grawitacji. Inaczej
mozna zdefiniowac hipotonie jako wiot-
kosc. Jest to zmniejszony opodr na ruchy
bierne konczyn, z czesto wystepujgcym
zwiekszonym zakresem ruchdw w sta-
wach. Choroba okreslana jest rowniez
jako ,zespot dziecka wiotkiego” (flopy
infant, flopy child). Stanowi niezwykte
wyzwanie diagnostyczne, poniewaz jest
to nieswoisty zespot objawdw i nie sta-
nowi on odrebnej jednostki chorobowe;j.
Najistotniejsze jest ustalenie, czy obnizo-
nemu napieciu miesniowemu towarzyszg
inne objawy. W poczatkowych stadiach
chorob hipotonia moze stanowi¢ domi-
nujacy objaw, co tym bardziej utrudnia
diagnostyke dziecka wiotkiego. Ustale-
nie rozpoznania wymaga wspotpracy
wielu specjalistow, m.in.: neonatologa,
neurologa, okulisty, genetyka, specjalisty
chordb metabolicznych, ortopedy, jak
rowniez wykonania wielu badan dodat-
kowych.

METODY TERAPII

Przyczyny

PRZYCZYNE OBNIZONEGO NAPIECIA MIESNIOWEGO MOZNA
ROZPATRYWAC W CZTERECH GLOWNYCH OBSZARACH:

P hipotonia pochodzenia osrodkowego: w wyniku niedotlenie-
nia, krwawienia srodczaszkowego, zakazenia osrodkowego
uktadu nerwowego, encefalopatii, czyli uszkodzenia mdzgu
wywotanego roznymi czynnikami, np. toksynami, truciznami,
metalami ciezkimi,

hipotonia pochodzenia obwodowego: choroby uktadu ner-
wowo-miesniowego (rdzeniowy zanik miesni, neuropatie,
miopatie wieku niemowlecego),

zaburzenia genetyczne,

choroby tkanki tgcznej; elastopatie pierwotne, np.: zespot
Ehlersa i Danlosa, lub elastopatie wtorne w wyniku prze-
biegu chorob metabolicznych.

Przy réznicowaniu przyczyn wiotkosci nalezy rowniez uwzglednic:
wiek dziecka (noworodek, niemowle, dziecko), obecnos¢ niedo-
witadu, oceni¢ odruchy fizjologiczne (prawidtowe, wygdrowane,
ostabione, nieobecne), przeprowadzi¢ doktadny wywiad rodzinny -
choroby matki (miastenia, dystrofia miotoniczna), przeprowadzic¢
doktadny wywiad okresu prenatalnego (ruchy ptodu), okresu oko-
toporodowego (obnizona punktacja w skali Apgar, moze sugero-
wac obnizone napiecie miesniowe od chwili narodzin) oraz ustali¢
lokalizacje zmian.

OBJAWY KLINICZNE DZIECKA Z OBNIZONYM NAPIECIEM
MIESNIOWYM:

B trudno wykrywalne odruchy toniczne, obecne sg odruchy
rdzeniowe,

B trudnos$¢ w utrzymaniu prawidtowej pozycji ciata,

deficyt reakcji prostowania, sktonnosc¢ do przyjmowania
pozycji nieprawidtowych i niezwyktych,

duzy, wypukty brzuch,
koslawosc¢ kolan, dzieci te preferujg siad W,
dziecko jest ciche i mato ruchliwe,

ma stabe ruchy oddechowe,

cichy gtos, otwarte usta, trudnosci z gryzieniem, wady
WYMOowy,

przeprosty w stawach kolanowych i tokciowych, dziecko
czesto podpiera gtowe, w pozycjach wysokich szuka dodat-
kowej stabilizacji, np. zahacza nogg o krzesto, opiera sie ple-
cami o sciane.

u niemowlat dodatkowo obserwuje sie niechec¢ do lezenia
na brzuchu, trudnosci w podpieraniu sie na przedramionach
PO 3. miesigcu zycia, po 4. miesigcu pozostajg zgiete kolana,
dodatkowo dzieci stabilizuja sie, zaciskajac piesci, niechetnie
czworakujg, jako forme lokomocji czesto wybieraja shuffing,
czyli przemieszczanie sie na posladkach.
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Rozpoznanie

Rozpoznanie, badanie kliniczne dziecka
Zz obnizonym napieciem miesniowym
to przede wszystkim wykonanie préby
trakcji - dziecko lezgce na plecach pod-
cigga sie za rece tak, aby linia ciata utwo-
rzyta z podtozem kat 45°. W tej pozycji
gtowa zdrowego niemowlecia powinna
byc¢ utrzymana w linii tutowia lub przy-
gieta do mostka. Opadanie gtowy do tytu
poza okresem noworodkowym swiadczy
o hipotonii osiowej (obnizone napiecie
miesniowe w obrebie osi ciata gtowa -
tutdéw). Dziecko z hipotonig charakte-
ryzuje sie mata aktywnoscig ruchowa,
duzo $pi, roznorodnosc jego ruchow jest
uboga. Nie jest chetne do obserwowania
swiata i czerpania z niego doswiadczen.
Prawidtowy rozktad napiecia miesnio-
wego u dziecka gwarantuje fizjologiczny
rozwoj ruchowy, czyli jego zmiennosé
i wariantowos¢. Zardwno wzmozone, jak
i zmniejszone napiecie miesniowe jest
przyczyna trudnosci w przeciwdziata-
niu sile grawitacji na kazdym etapie roz-
woju. Do oceny prawidtowosci napiecia
miesniowego najbardziej potrzebne jest
doswiadczenie kliniczne pozwalajace na
wtasciwg obserwacje motoryki sponta-
nicznej niemowlecia. Rozktad napiecia
miesniowego w pierwszym roku zycia
w warunkach fizjologicznych ulega zmia-
nie. W pierwszym miesigcu zycia mozna
zaobserwowac zmniejszone napiecie
W 0si gtowa - tutdw, z kompensacyjnym
zwiekszeniem napiecia w konczynach
gornych i dolnych. Niemowle ma trud-
nosci z zachowaniem stabilnej pozycji
na podtozu na plecach i brzuchu. Z cza-
sem dziecko uzyskuje zdolnos¢ do tzw.
kontroli gtowy, tj. wykonywania niezalez-
nych ruchow gtowa przeciw grawitacji,
oraz zmniejszenie napiecia w konczy-
nach z mozliwoscia ich selektywnych
ruchow. W ocenie dziecka nalezy row-
niez bra¢ pod uwage czynniki towa-
rzyszace, ktére moga wptywadc nieko-
rzystnie takze na rozwoj dziecka z pra-
widtowym napieciem miesniowym. Sg
to: dysfunkcja narzadu wzroku, stuchu,
nieprawidtowa pielegnacja czy wrecz
deprywacja srodowiskowa. Dzieci z obni-
Zonym napieciem miesniowym prezen-
tuja hipermobilnos¢ stawowg spowodo-
wang wiotkoscig stawowa. Uogdlniona
wiotkos$¢ stawdw, zwana takze zespo-
tem hipermobilnosci konstytucjonalnej
(ZHK) lub zespotem nadruchomosci, opi-
sana zostata po raz pierwszy w latach
60. ubiegtego stulecia. Hipermobilnosc
dotyczy gtéwnie osdb mtodych i u nich
tez najbardziej widoczne sg objawy nad-

ruchomosci. U dzieci z obnizonym napieciem miesniowym obser-
wuje sie opodzniony rozwoj ruchowy, co przejawia sie tym, ze kom-
petencje zwigzane z motoryka duza, tzw. , kamienie milowe pra-
widtowego rozwoju”, sg zdobywane przez dziecko w pdzniejszym
czasie. Zestawienie tych umiejetnosci tworzy schemat rozwoju
ruchowego dziecka.

W LEZENIU NA BRZUCHU POJAWIAJA SIE NASTEPUJACE
KAMIENIE MILOWE:
P w 3.-4. miesigcu: podpdr na tokciach i miednicy,

P w 6.-7. miesigcu: podpor na dioniach i miednicy z wypro-
stowanym stawem tokciowym,

P w 9.-10. miesigcu; podpdr na dioniach i kolanach, tzw. pozy-

CJa Czworacza,

P w 12.-16. miesiacu: podpdr na dioniach i stopach, tzw. pozy-
cja niedzwiedzia.

W LEZENIU NA PLECACH OBSERWUJEMY NASTEPUJACE
KAMIENIE MILOWE:

P w 3.-4. miesigcu: kontakt oczy - dtonie - usta,

P w 6.-7. miesigcu: kontakt oczy - dtonie - stopy - usta.

Prawidtowe przechodzenie z pozycji do pozycji oraz zdobywanie
kamieni milowych wptywa na ksztattowanie motoryki duzej. Roz-
woj motoryczny dziecka jest wiec wazny z wielu powododw, miedzy
innymi wptywa na umiejetnosci zwigzane z ruchem oraz na spraw-
nosc¢ fizyczng, czyli na motoryke duza. Zdobywanie i dostosowy-
wanie umiejetnosci ruchowych do potrzeb nazywane jest uczeniem
motorycznym, a mozliwosc¢ regulowania i kierowania mechanizmami
niezbednymi do jego wykonywania - kontrolg motoryczna. Prawi-
dtowy rozwodj motoryki duzej wptywa na takie umiejetnosci, jak:
siadanie, stanie, chodzenie, bieganie, skakanie, gra w pitke, rzucanie,
jazda na rowerze. Nieprawidtowosci w motoryce duzej wptywajg na
dysfunkcje wtasnie w tych obszarach i przejawiajg sie w funkcjo-
nowaniu dziecka w zyciu codziennym. U niektdrych dzieci rozwj
ruchowy przebiega prawidtowo, co oznacza, ze zdobywajg one
poszczegdlne umiejetnosci w swoim czasie, u innych jest znacznie
przyspieszony. Obserwuje sie woéwczas nieharmonijnosé¢ w rozwoju
dziecka, a takze zaktdcenia w dynamice, np. dziecko zaczeto wcze-
Snie siadac, ale pdZno nauczyto sie samodzielnie chodzi¢. Rozwaj
ruchowy niektérych dzieci moze by¢ opdzniony, co objawia sie
niskim napieciem miesniowym i stabg kontrolg motoryczna.

Najczestsze objawy obnizonego napiecia

migsniowego

B U niemowlakow: dziecko potozone na brzuchu nie probuje uno-
si¢ gtowy, nie bawi sie witasnymi rekami, nie unosi ndzek do gory,
Lprzelewa sie przez rece”, niechetnie ssie piers, prawie nigdy nie
ptacze, nie chwyta zabawek; nie skupia wzroku, gdy ktos sie nad
nim pochyla i mowi; gdy jego pozycja jest zmieniana, denerwuje
sie | ptacze; nie przekreca sie na boki i na brzuch, nie probuje pet-
za¢; gdy je posadzimy, przewraca sie; siada znacznie pdzniej niz
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Przyktadowe ¢wiczenia

Cwiczenia z pitka. Dziecko siedzi na pitce i podnosi prawa noge oraz lewa reke i stara sie wytrzymad
kilka sekund, utrzymujac ciato w symetrii, nastepnie zmienia konczyny.

Dziecko ma pitke pod sobg (ktadzie sie na niej na brzuchu) i unosi prawa noge i lewa reke, wytrzymuije
kilka sekund i zmienia koriczyny. To samo mozna wykonac¢ w pozycji na plecach na pitce.

Dziecko siedzi na pitce, stopy ustawione rownolegle, rece oparte na biodrach; dziecko stara sie wstac

z pitki najpierw do pozycji podtprzysiadu, nastepnie do pozycji stojgcej. Potem wraca do siadu na pitce
z zachowaniem rownowagi.
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Jéwiczenia z dyskiem rownowaznym. Dziecko stoi na dysku i stara sie utrzymacd rownowage przez kilka
sekund, nastepnie staje na jednej nodze i rowniez stara sie utrzymac rownowage przez chwile. Powta-
rzamy ¢wiczenie na drugiej nodze.

Jéwiczenie w lezeniu przodem (na brzuchu). Rece utozone na boki (powierzchnia dtoniowa do podtoza),
dziecko obraca gtowe w prawag strone, a lewg reke unosi nad podtoze, nastepnie powtarza ¢wiczenie
na druga strone.

Cwiczenie w lezeniu tytem (na plecach). Dziecko wkiada miedzy stopy mata pitke/maskotke i podnosi
ja nogami do kata 90 stopni (stara sie utrzymac nogi proste w stawach kolanowych). Nastepnie przeka-
zuje przedmiot do rak, ktdore wedrujg za gtowe (wyprostowane w stawach tokciowych). Potem podnosi
rece i nogi i przekazuje przedmiot z rak miedzy stopy i powoli opuszcza stopy; mozna zatrzymac stopy
z przedmiotem na kilka sekund nad samym podtozem (przyktadowe ¢wiczenia zostaty wykonane przez
dwojke dzieci w wieku 6 i 8 lat).

plecach, krecenie sie w miejscu w siadzie skulnym, czotganie sie i turlanie (dziecko stara sie przeturlac
rodzica, ktéry na poczatku stawia lekki opdr), maszerowanie z wysokim podnoszeniem kolan, uderzanie
stopami o podtoge (raz palcami, raz pietami), przechodzenie pod ,,mostem” zbudowanym przez rodzica,
ciggniecie dziecka w kocu po podtodze, wspolny rowerek: stopy rodzica i dziecka stykaja sie, przepy-
chanie sie po podtodze do przodu i do tytu w siadzie tytem do siebie, przysiady w parze, wykonywanie
pajacykow, pompek, brzuszkow, przepychanie sie nogami w siadzie prostym: zginanie i prostowanie nog,
wszystkie ¢wiczenia i zabawy z zakresu motoryki matej (np. zabawy z réoznymi materiatami typu piasek,
groch, kasza, gazety, plastelina, ciasto itd., zapinanie guzikdw, nawlekanie koralikdw, zasuwanie zamkdw,
przypinanie spinaczy).

Jc'wiczenia ksztattujace swiadomosé ciata i orientacji w przestrzeni. Slizganie sie na brzuchu lub na
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jego réwiesnicy, krztusi sie podczas
positkdw, sprawia wrazenie ,bezwtad-
nego”; ma stabe odruchy oddechowe.

B U przedszkolakow i dzieci w wieku
szkolnym: opdzniony rozwdj mowy
i trudnosci artykulacyjne, staba sita
gtosu, wady wymowy, okragte plecy,
wypukty brzuch, stopy ptaskie lub
ptasko-koslawe, chodzenie na pal-
cach, koslawos¢ kolan, przeprosty
w stawach, zwiekszony zakres rucho-
mosci w stawach, siadanie w litere
W; ogodlnie wystepuja wady postawy
(wady ustawienia kregostupa), trud-
nosci w jedzeniu, trudnosci z czynno-
Sciami samoobstugowymi, nieprawi-
dtowy chwyt i docisk kredki, mecz-
liwose i niechec¢ do zajec¢ z zakresu
motoryki matej i ruchow precyzyj-
nych i nieche¢ do aktywnosci fizycz-
nej, trudnosci w wykonywaniu pro-
stych ¢wiczen, czeste potykanie sie
i problemy z rownowaga oraz koor-
dynacja, trudnosci w czytaniu, pisa-
niu, przepisywaniu z tablicy, trudnosci
z koncentracja.

Napiecie miesniowe jest regulowane
przez osrodkowy uktad nerwowy nie
tylko na drodze odruchowej, ale takze
przy udziale Swiadomosci. Ksztattuje sie
ono juz od okresu wewnatrztonowego
i zmienia sie w trakcie rozwoju dziecka.
O dojrzatosci noworodka swiadczy
przede wszystkim odpowiednie napie-
cie miesniowe oraz mozliwos¢ dostoso-
wania napiecia miesniowego do aktual-
nych potrzeb ruchowych. Podstawowe
zrownowazenie napiecia miesni nastepuje
W ciggu pierwszych 4-5 miesiecy zycia.
Zmienia sie takze roztozenie napiecia mie-
Sni w poszczegdlnych grupach miesnio-
wych. Wzdtuz gtdwnej osi ciata staje sie
wieksze, a na obwodzie (w konczynach) -
mniejsze. Gtdwna o$ ciata musi by¢ usta-
bilizowana, a obwodowe czesci ciata
swobodniejsze do ruchu. Odpowiedni
rozktad napiecia miesni poszczegdlnych
czesciach ciata, jak | wokdt duzych sta-
wow (kokontrakcja) oraz umiejetnosc
precyzyjnych jego zmian jest podstawg
dla wykonywania wszystkich ruchow.
Zardwno napiecie obnizone poza stan
uznany za norme (hipotonia), jak i pod-
wyzszone (hipertonia), utrudniajg badz
uniemozliwiajg wykonywanie czynnosci
ruchowych.

Konsekwencje

Konsekwencje obnizonego napiecia mie-
Sniowego to w szczegdlnosci wyksztat-
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cenie sie nieprawidtowych wzorcdw postawy i mechaniki ruchu,
opodznienie rozwoju psychomotorycznego, a takze powazne zabu-
rzenia w oddychaniu. Leczenie polega przede wszystkim na regu-
larnym wykonywaniu odpowiednio dobranych ¢wiczen. Dzieki
¢wiczeniom uczymy sie prawidtowego napiecia i zapamietania
wzorcow ruchowych, wptywamy na tor rozwoju oraz jakos¢ mecha-
nizmow motorycznych, zapobiegamy powstawaniu wad postawy,
poprawiamy ogdlne funkcjonowanie organizmu. W pracy zardwno
z obnizonym, jak i wzmozonym napieciem miesniowym najcze-
Sciej wykorzystuje sie nastepujgce metody terapeutyczne: Vojty
(uciskanie - stymulowanie okreslonych punktdw na ciele), NDT-
-Bobath (dostarczanie bodzcow czuciowych i ruchowych), PNF
(odzyskiwanie utraconych umiejetnosci ruchowych, ksztattowa-
nie tych zaburzonych), metoda ruchu rozwijajacego Weroniki
Sherborne (rozwijanie przez ruch swiadomosci wtasnego ciata
i poczucia w przestrzeni), a takze masaz Shantala (normaliza-
Cja napiecia miesniowego, poprawa rozwoju zdolnosci poznaw-
czych). U dzieci z obnizonym napieciem miesniowym swietnie
sprawdza sie srodowisko wodne, np. koncepcja Hallwick (nauka
ptywania i terapia w wodzie oparta na 10-punktowym programie
pozwalajgcym osiggnac¢ umiejetnosc niezaleznego poruszania sie
w wodzie).

Dziatania terapeutyczne nie powinny byc¢ kierowane jedynie na
poprawe samego napiecia miesniowego, terapia powinna by¢ ukie-
runkowana na rozwijanie i automatyzacje reakcji posturalnych,
z wiaczeniem stymulacji wielomodalnych z udziatem swiadomo-
Sci. Obecnie prace naukowe zwracajg uwage na ontogenetyczne
rdznice rozwojowe w mechanizmie kontroli postawy. Obserwujemy
szczegdlng potrzebe badan obiektywizujgcych ocene napiecia mie-
Sniowego i poszukiwania wtasciwych programow terapeutycznych.
Nalezy podkresli¢ fakt interdyscyplinarnosci - wspotpracy réznych
specjalistow: fizjoterapeuty, terapeuty integracji sensorycznej, neu-
rologopedy, neurologa. Taka wspodtpraca ukierunkowana na dzia-
tania wielokierunkowe jest kluczem do prawidtowego rozwoju
naszych dzieci.
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co kazdy terapeuta
wiedzie¢ powinien?

Stres jest fizyczna i psychiczna odpowiedzig organizmu na dziatanie
réznorodnych wyzwan srodowiska, ktére nazywamy stresorami.
Czy tego chcemy, czy nie, stres jest towarzyszem naszej codziennosci.
Jednak rzadko zastanawiamy sie nad procesami, ktére zachodza
W haszym organizmie w sytuacji stresowej i nad tym, jak procesy
te wptywajaq na nasze reakcje i zachowanie. Jestem przekonana,
Ze poznanie i zrozumienie tych proceséw pozwoli nam bardziej

naszej codziennej

pracy terapeutycznej

czesto jestesmy frag-

mentem dtuzszego
taricucha przerdznych reakcji stre-
sowych. Jestesmy jednym z trzech
wierzchotkdw swoistego ,trojkata
stresu”. Kolejnymi wierzchotkami
sg nasi mali pacjenci i ich rodzice,
ktorzy codziennie przekraczajg prog
naszego gabinetu. Dla wielu dzieci
takie pierwsze spotkanie z osoba
zupetnie obca w nieznanym miejscu
moze byc¢ powodem lekkiego lub
wiekszego stresu czy leku. Oczywi-
Scie do gabinetow integracji senso-
rycznej trafiajg bardzo rozne dzieci
i mtodziez. Sa to zardwno pacjenci
neurotypowi, jak i tacy z powaz-
niejszymi trudnosciami czy zabu-
rzeniami rozwojowymi. Dlatego tez
poziom stresu czy leku, z jakim sie
spotkamy, moze byc¢ bardzo zroz-
nicowany. Czes¢ dzieciakow szybko
go przezwycieza, a inne przez dtuz-
Szy €zas nie mMoga sobie z nim pora-
dzi¢. Dla wielu rodzicow informacja
o zdiagnozowanych u ich dziecka
trudnosciach rozwojowych jest réow-

niez sytuacja stresujgca. Odnalezie-
nie sie w gaszczu tak wielu nowych
informacji, rozmowy z kolejnymi
specjalistami, czesto przeorgani-
zowanie catego dotychczasowego
zycCia, to ogromne wyzwanie, szcze-
gdlnie wtedy, gdy diagnoza, ktdrg
otrzymato ich dziecko, jest powaz-
niejsza niz tylko dysfunkcje proce-
sow integracji sensorycznej. | w tym
wszystkim, w samym srodku tkwi
terapeuta, ktory powinien jakos
ogarnac te sytuacje i skutecznie
poradzi¢ sobie z wtasnym stresem
oraz wypracowac efektywne stra-
tegie, ktére wptyng na obnizenie
poziomu stresu zardwno u dziecka,
jak i jego rodzica. Zanim jednak
zaczniemy szukac konkretnych
strategii pomocnych w radzeniu
sobie ze stresem, warto nieco bli-
zej poznac¢ samo zagadnienie stresu,
przyjrzec¢ sie mechanizmom, jakie
nim rzadza.
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adekwatnie reagowacé w wielu sytuacjach.

W tym artykule chciatabym nieco
przyblizy¢ procesy, ktére zachodzg
w naszym osrodkowym uktadzie
nerwowym w zwigzku z pojawia-
jacym sie stresem. Poniewaz jako
terapeuci integracji sensorycznej
pracujemy po prostu z drugim czto-
wiekiem, a precyzyjnie mowigc -
Z jego ciatem, musimy wiedzie¢,
czym jest stres i jak wptywa na nasz
caty organizm.

Stres towarzyszy nam na co dzien
i wtasciwie nalezy powiedziec, ze
jest on niezbedny do prawidto-
wego i efektywnego funkcjonowania
naszego organizmu. Ma on jednak
rozne oblicza. Moze byc¢ niezwykle
mobilizujgcy i dla niektorych z nas



niezbedny do osiggania kolejnych
stawianych sobie celéw zawodo-
wych i zyciowych, podczas gdy
permanentny i silny stres, z kto-
rym nie potrafimy sobie poradzic,
moze doprowadzi¢ do pojawienia
sie szeregu dolegliwosci ze strony
wielu uktaddw naszego organizmu.

Czym wtasciwie jest stres? Jak to
czesto bywa w naukowym swie-
cie, gdy konkretng tematyka inte-
resujg sie naukowcy z réznych dzie-
dzin, nie istnieje jedna uniwersalna
definicja stresu. Mozna tu jednak
wyréznic trzy wiodace podej-
Scia naukowe!, ktore stres traktuja
kolejno jako bodziec, reakcje lub
relacje.

Stres jako bodziec

Tworcami tej koncepcji sg amery-
kanscy psychiatrzy Thomas Hol-
mes i Richard Rahe, ktorzy oparli
Swojg teorig na tzw. stresorach,
czyli czynnikach wywotujacych
stres, oddziatujgcych na nas

w roznym stopniu. Takimi
stresorami moga byc¢ réz-
norodne wydarzenia, ktore
nam sie przytrafiaja w ciggu
zycia, zarowno te nega-
tywne (konflikt w rodzi-
nie, utrata pracy, mandat),
jak i te pozytywne (Slub,
L awans, urlop). Moze to
' byc¢ absolutnie
wszystko -
od btahych
trudnosci dnia
codziennego po powazne zmiany
W naszym zyciu, wszystko to, co
powoduje, ze zaczynamy odczu-
wac napiecie. Koncepcja stresu
stworzona przez Holmesa i Rahe’a
zZwraca rowniez uwage na korela-
cje pomiedzy sitg stresu a naszym
zdrowiem. W 1967 r. naukowcy
przeprowadzili badanie na ponad
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5000 pacjentach medycznych,
w ktérym udowodnili zwigzek mie-
dzy stresorami a stanem zdrowia.
W wyniku tego badania powstata
Skala Oceny Spotecznego Reago-
wania (Social Readjustment Rating
Scale - SRRS), bardziej znana jako
Skala Stresu Holmesa i Rahe’a. Kwe-
stionariusz wskazuje 43 konkretne
stresujgce wydarzenia zyciowe, kto-
rym przypisano okreslong liczbe
punktéw w zaleznosci od poziomu
stresu, jaki wywotujg. Wedtug auto-
row na jej podstawie mozna oce-
ni¢ prawdopodobienstwo powaz-
niejszych ktopotow zdrowotnych
w najblizszej przysztosci. Skala ta
jest tatwa do znalezienia w prze-
strzeni internetowe].

Stres jako reakcja

Pierwszym naukowcem, ktory opisy-
wat stres z punktu widzenia reakcji
organizmu na dane zdarzenie, byt
Walter Cannon - amerykanski fizjo-
log, neurolog i psycholog, ktory jest
tworcg powszechnie znanego ter-
minu ,walcz lub uciekaj”. To witasnie
on pierwszy pisat o roli autonomicz-
nego uktadu nerwowego i uktadu
hormonalnego w przystosowaniu
sie organizmu do warunkow stresu.
Jest uznawany za prekursora medy-
cyny psychosomatyczne;.

Nieco pdzniej mieszkajacy i pracu-
jgcy w Kanadzie Hans Hugo Selye -
lekarz fizjopatolog i endokrynolog
rozwinat te koncepcje. Wyodreb-
nit on dwa gtdwne rodzaje stresu:
eustres i dystres. Eustres to tzw.
,stres pozytywny”, ktory mozemy
odczuwac w sytuacjach uznawa-
nych przez nas za pozytywne, ale
zwigzane z silnymi emocjami, np.
podczas Slubu, po awansie w pracy.
Eustres jest zjawiskiem mobilizu-
jgcym. Drugie oblicze stresu to
dystres - wynika z nadmiernego
obcigzenia organizmu i wyczer-
pania, zwigzany jest z frustracja,
niepokojem, zamartwianiem sie,
zalem. Jest paralizujacy i niezwy-
kle destrukcyjny, szczegdlnie w zbyt
duzej dawce lub dtugo trwajacy.
Hans Selye okreslit rowniez trzy
podstawowe stadia rozwoju reakcji
stresowej. Pierwsze to tzw. stadium
alarmowe, w ktérym mamy do czy-
nienia z umiarkowanym poziomem
stresu. To faza, w ktorej organizm
mobilizuje swoje sity i zwieksza
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wydolnos¢ funkcji poznawczych,
by jakos ,ogarnagc¢ sytuacje”. Dru-
gie to tzw. stadium odpornosci,
w ktorym natezenie stresu wzra-
sta, osiggajac stopiert odpornosci na
stres, dezorganizujac nasze dziata-
nia. Wystepuje wtedy szereg prze-
jawow reakcji emocjonalnych: lek,
gniew, strach, frustracja. Trzecie to
tzw. stadium wyczerpania, kiedy
pojawia sie wzmozony stan pobu-
dzenia emocjonalnego objawiajgcy
sie w postaci agresji, ucieczki lub
wycofywania sie.

Stres jako relacja

Najmtodsza koncepcja stresu opi-
sywana w literaturze to tzw. nurt
relacyjny stworzony i rozwijany
przez Richarda S. Lazarusa i Susan
Folkman, ktorzy twierdza, ze ,stres
to okreslona relacja miedzy osoba
a otoczeniem, ktdéra oceniana jest
przez osobe jako obcigzajgca lub
przekraczajaca jej zasoby i zagraza-
jaca jej dobrostanowi”?. Naukowcy
ci odkryli, ze kazdy z nas moze ina-
czej ocenic¢ te sama sytuacje, inter-

pretujac jg jako zagrazajaca lub nie.
Oznacza to, ze aby zaistniat stres,
konkretna osoba, ktéra znalazta sie
w konkretnej sytuacji, musi uznac
jg za sytuacje stresujaca, czyli taka,
ktora w jakis sposob jg przerasta
i moze niesc¢ ze sobg zagrozenie.
W takim ujeciu radzenie sobie ze
stresem jest ciggiem dziatar podej-
mowanych pod wptywem okre-
Slonej oceny sytuacji. Oznacza to
pewien proces, serie podzielonych
na etapy odczuc i zachowan.

Przyczyny i objawy
stresu u dzieci
i mtodziezy

Dzieci, podobnie jak dorosli, w bar-
dzo rézny sposdb reagujg na trudne
sytuacje, ktore spotykajg je w zyciu.
Wbrew pozorom stres u dzieci
wcale nie jest zjawiskiem rzadkim.
Dzieci stresuja sie z bardzo roznych
powoddw. U niemowlat najczest-
szymi przyczynami stresu sa: gtod,
pragnienie, zgbkowanie, zmecze-
nie, nuda, hatas, mokra pieluszka,

brak reakcji rodzicow na wysytane
sygnaty, niedopasowane ubranie
czy inny dyskomfort. Starsze dzieci
moze stresowac sytuacja w domu
rodzinnym, w przedszkolu, w szkole
czy na placu zabaw. Kazda nowa
sytuacja, jak np.: rozstanie z rodzi-
cem, odwiedziny u kolegi w domu,
wycieczka, udziat w szkolnym
przedstawieniu, wizyta u lekarza
czy innego specjalisty, moze byc¢
dla dziecka niezwykle stresujaca.
Napiecia zwigzane ze spetnianiem
oczekiwan bliskich i waznych dla
dziecka osodb czy presja ze strony
najblizszego otoczenia, jak np.: ktot-
nia z kolega, rywalizacja, krytyka,
zbyt trudna praca domowa czy
krzyk i ztos¢ rodzicodw, to rowniez
czesta przyczyna stresu u dzieci.
Istotne jest, ze duze napiecia moga
rowniez wywotywac sytuacje, ktore
czesto nie dotyczg dziecka bezpo-
Srednio, ale ktdre w istotny sposob
wptywajg na atmosfere w najbliz-
szym otoczeniu dziecka. Moga to
by¢ konflikty miedzy rodzicami, nie-
stabilna sytuacja finansowa rodziny
czy trudna sytuacja zdrowotna

Tab. 1. Najczesciej wystepujgce u dzieci reakcje behawioralne na stres, z podziatem na grupy wiekowe

NAJCZESTSZE REAKCJE NA STRES W ROZNYCH GRUPACH WIEKOWYCH 3

0-3 lata

wieksza niz zwykle
nieporadnosc¢

1 nieroztgcznosc
od opiekunow,

e powrot do zachowan
charakterystycznych
dla wczesniejszego
etapu rozwoju,

e zaburzenia snu
1 odzywiania,
e wieksza drazliwosc,

e zwiekszona
nadpobudliwosc,

e silniejszy lek,

e zwiekszona
potrzeba uwagi,

e czestszy ptacz

zwiekszony niepokoj lub
martwienie sie

lgniecie do
0sob dorostych,

powrot do zachowan
charakterystycznych
dla wczesniejszego
etapu rozwoju,

wieksza drazliwosc,
stabsza koncentracja,

dziecko staje sie
bardziej bierne lub
bardziej pobudzone,

przerywanie zabawy,

przyjmowanie
rol dorostych,

ograniczona chec
do rozmowy,

4-6 lat

wycofanie,

1 odzywiania,

zaburzenia snu
1 odzywiania,

czesta agresja,
nerwowosg,

staba pamiec
1 koncentracja,

o stresujgcym

obwinianie sie
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7-12 lat

czesty niepokaj
0 inne osoby dotkniete
trudng sytuacja,

zaburzenia snu

narastajacy lek,

wieksza drazliwosc,

objawy fizyczne,
psychosomatyczne,

czeste rozmowy
wydarzeniu lub
powtarzajace sie zabawy,

poczucie winy lub

13-17 1at

obnizony nastroj,

wykazywanie
nadmiernej troski
o innych,

poczucie winy 1 wstydu,

coraz czestsze
przeciwstawianie
sie autorytetom,

podejmowanie
zwiekszonego ryzyka,

agresja,

Zachowania
autodestrukcyjne,

poczucie beznadziel



kogos bliskiego. Powyzsza lista
oczywiscie nie wyczerpuje tematu,
ma by¢ tylko podpowiedzig dla nas,
dorostych, gdzie mozemy poszuki-
wac przyczyn stresu u dzieci.

Co w zachowaniu dzieci moze byc¢
dla nas sygnatem, ze nie radzga sobie
ze stresem? Najczestszymi obja-
wami stresu u dzieci sg dolegliwo-
Sci somatyczne. Moga to byc mie-
dzy innymi: bdle i zawroty gtowy,
bole brzucha, zmeczenie, suchosc¢
w ustach, ostabienie miesni, wymioty,
dusznosci, zgrzytanie zebami. Oczy-
wiscie warto wzig¢ pod uwage, ze
moga to byc¢ takze objawy cho-
roby. Dlatego tez pierwszym kro-
kiem powinna by¢ wizyta u leka-
rza w celu wykluczenia ewentu-
alnych problemdw zdrowotnych.
Oprdécz objawdw somatycznych,
warto przygladac sie réwniez zmia-
nom w zachowaniu dzieci. W tabeli
zebrane zostaty najczesciej wyste-
pujgce u dzieci reakcje behawio-
ralne na stres, z podziatem na gru-
py wiekowe.

Oczywiscie, jezeli powyzsze reakcje
pojawiaja sie sporadycznie i trwajg
krotko, sg dla nas tylko sygnatem,
ze dany moment, aktywnosé, sytu-
acja czy zabawa budzg w dziecku
jakis$ rodzaj napiecia. Jezeli wyko-
rzystujgc proste i znane techniki
radzenia sobie ze stresem, jeste-
Smy w stanie poradzi¢ sobie z ty-
mi reakcjami, to wszystko jest
w porzadku. Pamietajmy jednak
o tym, ze dzieci, ktorym takie ob-
jawy towarzyszg przez dtuzszy
czas, prawdopodobnie potrzebuja
bardziej specjalistycznej pomocy.

Sporg grupe naszych matych
pacjentow w gabinetach terapii
integracji sensorycznej stanowig
dzieci z ASD. Warto wiedziec, ze
w tej grupie dzieci mozemy czesto
zaobserwowad bardzo specyficzne
oznaki stresu, poza tymi, o ktérych
pisatam wyzej. Zaliczy¢ mozemy
do nich zachowania autoagresyw-
ne, wzmozenie zachowan kompul-
sywnych (jak np. uktadanie zaba-
wek w rzedy), nasilenie sie tikow,
nasilenie sie zachowan autosty-
mulacyjnych, pogtebione wyco-
fanie spoteczne, ciggte zadawa-
nie tych samych pytan, szybsza
i gtosniejsza mowa, uciekanie
w fiksacje (pociggi, dinozaury

i inne). Natomiast najczestszymi
przyczynami stresu w tej grupie
dzieci, jak pisze w swojej ksigzce
Christopher Lynch?® nazywajac te
przyczyny ,piecioma winowaj-
cami”, sa: sztywnosé, wrazliwoscé
sensoryczna, wyzwania spoteczne,
bariery komunikacyjne i frustracja
wykonywanym zadaniem. Mozna
zatem powiedzied, ze przyczyna
stresu u dzieci ze spektrum autyz-
mu jest wtasciwie ich autyzm.

Stres a procesy
neurobiologiczne

Najistotniejszg role w sytuacji stre-
sowej odgrywajg dwa gtowne sys-
temy biologiczne: uktad wspodt-
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czulny i 0$ HPA (podwzgorze-przy-
sadka-nadnercza).

Uktad wspodtczulny zostaje aktywo-
wany juz w pierwszych chwilach po
zadziataniu stresora i odpowiada
za tzw. reakcje ,walki lub ucieczki”.
Pobudza nadnercza do produkcji
adrenaliny i noradrenaliny, wywo-
tujac konkretne skutki, takie jak:
rozszerzenie zrenic, przyspiesze-
nie tetna i oddechu, przyspieszenie
akcji serca.

0O$ HPA (podwzgdrze-przysadka-
-nadnercza) zostaje aktywowana
po kilku minutach lub godzinach od
zadziatania stresora. Podwzgorze
produkuje kortykoliberyne (CRH),
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ktora pobudza przysadke do pro-
dukcji kortykotropiny (ACTH), ktéra
z kolei stymuluje kore nadnerczy do
produkcji glukokortykoidow, wsrod
ktorych znajduje sie miedzy innymi
kortyzol, czesto nazywany ,hormo-
nem stresu”.

kampu, ktory z kolei odpowiada za
takie procesy, jak: zapamietywa-
nie, uczenie sie i zdolnos¢ orientacji
w przestrzeni. Dlatego tak trudno
nam skutecznie rozwigzywac pro-
blemy, kiedy jestesmy zestresowani.

Nauczenie czegokolwiek naszych

Aby zaistniat stres, konkretna osoba, ktéra znalazia sie
w konkretnej sytuacji, musi uznac ja za sytuacje
stresujaca, czyli taka, ktora w jakis sposéb ja przerasta
i moze nies$¢ ze sobg zagrozenie.

Adrenalina i noradrenalina oddziatuja
gtéwnie na uktad krazenia, przez co
poprawiajg krazenie krwi, wzmac-
niajg napiecie miesni, a takze zwiek-
szajg czestotliwose rytmu serca.
Wydzielona adrenalina zwieksza
zapotrzebowanie organizmu na
tlen, podwyzsza temperature ciata.
Natomiast kortyzol wzmacnia dziata-
nie adrenaliny i noradrenaliny, dzieki
czemu organizm tatwiej radzi sobie
ze stresorem. Kortyzol powoduje
tez podwyzszenie stezenia glukozy
we krwi, by dostarczy¢ organizmowi
niezbednej energii do ewentualnej
Jwalki lub ucieczki”. W dawnych cza-
sach, kiedy przezycie zalezato od
tego, czy cztowiek zdobedzie pozy-
wienie podczas polowania, dziatato
to swietnie. Nadwyzkowa energia
z dziatania kortyzolu i adrenaliny
byta szybko i skutecznie wykorzysty-
wana. W wyniku intensywnej aktyw-
nosci ruchowej poziom kortyzolu
i adrenaliny spadat i wszystko wra-
cato do normy. Dzis jest nieco inaczej
i czesto nasze codzienne sytuacje
stresowe, takie jak: rozmowa o prace,
reprymenda od szefa, spdznienie na
wazne spotkanie z powodu stania
w korku czy publiczne wystagpienie,
nie pozwalajg na szybkie fizyczne
odreagowanie stresu. Wynikiem
tego jest utrzymujacy sie zbyt dtugo
wysoki poziom hormonow stresu,
szczegolnie kortyzolu, powodujgcy
roznorodne wyzwania i zagrozenia
dla naszego organizmul.

Poza uktadem wspdtczulnym i osig
HPA, istotna role w stresie odgrywa
rowniez ciato migdatowate, ktore
odpowiada za rozpoznanie stresora
i przypisanie mu znaczenia emo-
cjonalnego. Nadmierne pobudze-
nie ciata migdatowatego prowadzi
do zahamowania czynnosci hipo-

podopiecznych z ASD, kiedy s3 pod
wptywem duzego stresu, jest wta-
sciwie niemozliwe.

Skuteczne regulowanie
i kontrolowanie
poziomu stresu

Na szczescie nasz osrodkowy uktad
nerwowy ma ogromne mozliwosci
regeneracyjne i pozostaje plastyczny
wtasciwie do korica naszego zycia.
Jezeli przyczyna stresu zostanie
usunieta lub zmniejszy sie natezenie
stresora, to mozemy dosc¢ szybko
zniwelowac skutki przewlektego
stresu. Wielu lekarzy i badaczy
wymienia trzy podstawowe sposoby
na szybka i skuteczna regeneracje
naszego osrodkowego uktadu ner-
wowego, a przez to rowniez na kon-
trolowanie i regulowanie poziomu
stresu na co dzien:

B Aktywnosé fizyczna - juz 30 mi-
nut aktywnosci fizycznej dzien-
nie moze zahamowac dziatanie
kortyzolu i wyraznie poprawic¢
nasz nastroj.

B Giebokie oddychanie, medytac-
ja - spokojne, miarowe, gtebo-
kie oddychanie przez kilka minut
pomaga w przywroceniu row-
nowagi i zmniejszeniu poczucia
niepokoju.

B Sen - wiasciwa jakos¢ i diugose
snu jest niezbedna, aby orga-
nizm skutecznie sie zregenero-
wat; dobry sen petni znaczaca
funkcje w regulowaniu dziatania
hormonodw stresu.

Jako terapeuci integracji senso-
rycznej w swojej codziennej pracy
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mamy jeszcze kilka ,aséw w reka-
wie”, ktore mogg byc¢ niezwykle
pomocne w radzeniu sobie ze
stresem naszym i naszych matych
pacjentow. Warto po nie siegnac
podczas zaje¢. Pamietajmy o orga-
nizujacych strategiach sensorycz-
nych, a szczegodlnie o propriocep-
cji, ktéra wszak ma moc obniza-
nia poziomu kortyzolu, a podnosi
poziom oksytocyny, serotoniny
i dopaminy we krwi. Ponadto warto
siegnac po proste ¢wiczenia odde-
chowe, techniki treningu uwaznosci
czy techniki Self-Reg.

Mam nadzieje, ze dawka informac-
ji zawartych w tym artykule przy-
czyni sie do lepszego zrozumienia
procesow, ktore dziejg sie wokot
sytuacji stresowej. By¢ moze zain-
spiruje kogos do gtebszego ich
poznawania, bo oczywiscie temat
nie zostat tu wyczerpany. Wazne,
abysmy potrafili dostrzegac u na-
szych podopiecznych pierwsze
objawy stresu i w miare naszych
mozliwosci skutecznie regulowac
jego poziom. Obnizenie poziomu
stresu u naszych matych pacjentéw
wydaje sie warunkiem niezbednym
do prowadzenia jakichkolwiek efek-
tywnych dziatan terapeutycznych.

Przypisy:

! Opracowanie na podstawie Heszen |,
Psychologia stresu, Warszawa 2022.

2 Lazarus RS, Folkman S, Stress, Ap-
praisal and Coping. New York: Sprin-
ger, 1984,

3 Opracowanie na podstawie artykutu:
Jak rozpoznac objawy stresu u dzie-
ci i mtodziezy? z dn. 10.05.2022;
www.unicef.pl (dostep: 15.01.2022).

4 Lynch Ch, Lek u dzieci ze spektrum
autyzmu. Praktyczne porady dla
rodzicow, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakdw 2021
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TEORIA POLIWAGALNA

Jak lepiej rozumieé zachowania
i trudnosci dzieci oraz zwiekszy¢é
efektywnosé terapii Sl dzieki

TEORT POLIWAGALNET?

N—

Termin teoria poliwagalna pochodzi od najdtuzszego w naszym ciele nerwu btednego.
Jest to nerw czuciowy, ruchowy i przywspoétczulny. Twoérca teorii i nazwy jest dr Stephen
Porges - amerykarnski lekarz psychiatra. Jak sie okazuje, wykorzystanie w terapii
aktywnosci okreslanej mianem gimnastyki neuronalnej realnie przektada sie na sukcesy
terapeutyczne. Od czego zaczy¢?
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erw btedny jest najdtuzszym i najbardziej

ztozonym nerwem w naszym ciele. tgczy

mozg z wieloma waznymi organami, unerwia

krtan, przetyk, tchawice, oskrzela, ptuca, serce,
zotadek, watrobe, jelita. Odgrywa takze kluczowa role
dla uktadu przywspodtczulnego, ktéry jest odpowie-
dzialny za rozwdj, kontakty spoteczne, komunikacje,
empatie, ciekawosé, odpoczynek organizmu i poprawe
trawienia. Pomaga ciatu spowolnic¢ rytm i rozluznic sie.
Wptywa na oddech, funkcje trawienne, bicie serca,
co moze miec¢ duze znaczenie dla zdrowia psychicz-
nego. Dlatego nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na
to, jaki jest stan napiecia nerwu btednego. Stymulo-
wanie tego nerwu umozliwia bowiem ciatu znacznie
szybsze dojscie do siebie po przezytym stresie. Ist-
nieje sprzezenie zwrotne pomiedzy stanem napiecia
nerwu btednego, pozytywnymi emocjami i dobrym
zdrowiem. Im lepszy stan nerwu btednego, tym lepiej
radzimy sobie z emocjami.

Nerw btedny uczestniczy w bardzo wielu procesach
W naszym ciele, a jego prawidtowe funkcjonowanie
jest niezbedne dla:

B utrzymania zdrowia psychofizycznego,

B dobrego samopoczucia,

B skutecznej regulacji i wspdtregulacji emocii,

B interakcji spotecznych i budowania relacji,

B przetykania i trawienia (oraz wptywa na wydziela-
nie serotoniny),

B mowienia (poprzez pobudzenie miesni gtosowych),

B oddychania,

B bicia serca i krazenia (mechanizm zwalniania tetna,
kontrola przeptywu krwi),

B trawienia,
B wydalania,

zmniejszenia standw zapalnych (kontroluje uktad od-
POrNOSciowy),

prawidtowego odbioru wrazer dotykowych (zawiera
receptory oksytocyny),

pokonywania stresu,
zapobiegania lekom i depresiji,
zaangazowania spotecznego,

dobrej komunikacji jelit z mézgiem (80% informacji
do mozgu).

Objawy i zaburzenia wynikajace z nieprawidtowej
pracy nerwu btednego to m.in.:

zaburzenia trawienia,
utrata apetytu,

trudnosci w potykaniu,
sktonnosci do dtawienia,
Sciskanie w gardle,
zgrzytanie zebami,

zimne dtonie i stopy,
nieuzasadniona potliwosc,

zaparcia,

zaburzenia lekowe,

nerwowosc,

sktonnos¢ do ptaczu,

strach,

koszmary nocne,

nadmierne fantazjowanie,

brak zaufania,

trudnosci z podejmowaniem decyzji,
ktopoty z pamiecia,

ADHD, autyzm.

Autonomiczny uktad nerwowy sktada sie
z dwéch gatezi nerwu btednego: brzusznej
(zasilajacej narzady powyzej przepony)

i grzbietowej (zasilajgcej narzady ponizej
przepony oraz uktad wspdtczuiny).

1. Czes$¢ brzuszna nerwu btednego:

+ odpowiada za trawienie, odpoczynek i rege-

neracje,

+ kiedy dziata prawidtowo, czujemy sie bez-
pieczni,

+ unerwia miesnie w gardle, struny gtosowe,
krtan, gardto,

* aktywnos¢ tego obwodu ma kojgcy wptyw,
sprzyja odpoczynkowi, trawieniu i regene-

racji,

+ odpowiada za emocje: radosc¢, satys-
fakcja, wspodtdziatanie, wspdtdzielenie
(wspdlne positki),

» wystepuje tylko u ssakow,

+ hamuje dziatanie dwodch nizszych poziomow
(o tym bedzie wiecej w kolejnych artyku-
tach).

2. Czesé grzbietowa nerwu btednego odpowie-

dzialna jest za:

* zastygniecie w bezruchu,

+* poczucie bezradnosci, apatii,

+ wycofanie, zamkniecie,

»  paralizujacy strach”,

+ zmniegjszenie doptywu krwi do ptatéw czo-
towych, co utrudnia jasnos¢ myslenia,

* omdlenia,
+ zimne, lepkie dtonie i stopy,
+ staba prozodie gtosu.

3. Uktad wspoétczulny odpowiedzialny jest za:

* reakcje ,walcz lub ucieka]” (uruchamia sie
wtedy, gdy nam cos zagraza),

+ pobudzenie ze strachu,
+* przyspieszone bicie serca,
* emocije: lek, gniew.
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Celem terapii jest wyjscie ze stanu stresu i doprowa-
dzenie do stanu zaangazowania spotecznego. Opisat
to m.in. Stanley Rosenberg w swojej ksigzce Terapeu-
tyczna moc nerwu btednego.

Okazuje sie, ze ¢wiczenia angazujgce obrecz barkowa
(np. skrety), kiedy pracujg m.in. miesnie mostkowo-
-obojczykowo-sutkowe (MOS) i najszerszy grzbietu,
przywracajg zaangazowanie spoteczne. Umozliwiajg
i utatwiajg patrzenie w oczy, stuchanie zakresu gtosu
ludzkiego (a nie skupianie sie na hatasach wokot),
maowienie i jedzenie.

Z praktyki terapeutycznej

Cwiczeniem, ktdrym ja czesto zaczynam terapie, taka
,rozgrzewka ruchowa”, jest odbijanie przez dziecko
zawieszonej na sznurku pitki, najpierw w dowolny
sposdb, takze w parze ze mnga lub rodzicem, a potem
odbijanie pitki otwartg dtonig na boki (skrety obreczy
barkowej). Nastepnie pytam dziecko, w jaki jeszcze
sposdb mozna odbijac pitke, a jesli trzeba, podpowia-
dam, by uzyto innych czesci ciata.

Potem w trakcie zajeé, w zaleznosci od mozliwosci
i potrzeb dziecka, wykorzystuje aktywnosci okreslane
wspolnym mianem: gimnastyka neuronalna. Jest to
zestaw ¢wiczen opartych na Teorii poliwagalnej Por-
gesa.

Cwiczenia te pomagaja stymulowad nerw btedny
brzuszny, wptywac na nasz uktad nerwowy i angazo-
wac go do dziatania. Nerw btedny brzuszny reaguje
na wskazniki bezpieczenstwa i wspiera poczucie bez-
piecznego zaangazowania sie W relacje z innymi ludzmi
i kontakty spoteczne. Dzieki tym ¢wiczeniom mozemy
odzyskac rownowage w obszarze psychicznym i fizjo-
logicznym, stworzy¢ organizmowi warunki do poprawy
zdrowia, uczenia sie i jedzenia, poczuc sie dobrze,
uwolni¢ stres i napiecie z ciata, poprawi¢ koncentracje.

/ \

TEORIA POLIWAGALNA

Gimnastyka neuronalna to aktywacja nerwu btednego,
system dziatan, ktére sprzyjajg poczuciu bezpieczen-
stwa i pozwalajg ciatu ponownie dostroi¢ uktad ner-
WOWY, a CO za tym idzie - zoptymalizowac¢ zachowa-
nie, zdrowie psychiczne i homeostaze fizjologiczna.

Nasze zachowanie zalezy od wtasciwego funkcjono-
wania i mozliwosci adaptacyjnych uktadu nerwowego.
Istotny dla adaptacji, zwtaszcza wobec stresu, jest nerw
btedny. Pozwala m.in. tworzy¢ gtebokie wiezi z innymi.

NA GIMNASTYKE NEURONALNA SKtEADAJA SIE:

s RUCH

C¢wiczenie podstawowe*.

Cwiczenie Salamandra**.

Cwiczenie obrotowe***.

Hustanie (hustawka, hamak, liny itp.).
Hustanie dziecka w kocu.

Cwiczenia rownowazne (dysk, platforma, row-
nowaznia, ,grzybki” itp.).

Podskakiwanie w siadzie na pitce.

Skoki na trampolinie.

Sciskanie gniotkdw, rozcigganie tasmy fitness.
Taniec.

Joga.

Pilates.

Zabawa (ze Smiechem).

Zabawy z rotacjg tutowia, obreczy barkowej i szyi.

Oczy: joga oczu, ¢wiczenia miesni gatek ocznych
(,rozmrazanie” grzbietowej czesci nerwu bted-
nego), np. ,wytrzeszczanie” oczu, otwieranie
i zamykanie, patrzenie w prawo, w lewo, w gore,
w dot, po skosie.

WWWw.czasopismosi.pl

33



INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

34

U

®
(Y
)

B | eniwe 6semki” nosem, oczami.

B Skrety gtowy w lewo i w prawo (tik-tak), w gore
i w dot (bim-bam).

B Ruszanie zuchwa: opuszczanie i unoszenie - na
boki, do przodu i do tytu.

B Codzienna, umiarkowana aktywnosc fizyczna,
najlepiej na dworze.

B Kojacy, swobodny, dajacy rados¢ ruch: spacer,
taniec, ptywanie, jazda na rowerze.

Cwiczenie podstawowe*
W lezeniu na plecach

Rece splecione za gtowag, bez poruszania gtowa,
patrzymy tylko oczami:

1. W prawo, utrzymac ok. 15-30 sekund, do ziewnie-
cia lub westchniecia.

2. W lewo, utrzymac ok. 15-30 sekund, do ziewniecia
lub westchniecia.

Korzysci

- Poprawia pozycje dzwigacza i obrotnika (ich skre-
cenie powoduje ucisk tetnicy dostarczajgcej krew
do ptatow czotowych i rdzenia przedtuzonego).

- Poprawia zakres ruchu szyi i catego kregostupa.
- Normalizuje napiecie AUN.
- RozluzZznia gérng czesc przetyku.

- Przywraca aktywnosc¢ czesci brzusznej nerwu bted-
nego (zielona strefa).

- Zwieksza doptyw krwi do rdzenia przedtuzonego
(gdzie biorg poczatek nerwy Vi VID.

- Wspiera prawidtowe funkcjonowanie nerwow V, VII,
IX, X, X, niezbednych do tzw. zaangazowania spo-
tecznego (szczegdlnie u 0sdb ze spektrum autyzmu).

- Rozluznia napiecie miedzy podstawg czaszki a kre-
gami szyjnymi (ktére wzrasta w stresie).

- Dla efektywniejszego oddychania.

- Dla odstresowania.

- Dla lepszego snu.

- W terapii depresiji.

- Dla poprawy odpornosci.

- Dlatagodzenia migrenowych bolow gtowy.

W ¢wiczeniu poruszamy oczami, bo miedzy miesniami
oczu a miesniami podpotylicznymi istnieje neurolo-
giczne potaczenie.

Cwiczenie Salamandra**
Na siedzaco
1. Bez poruszania gtowa skieruj oczy w prawo.

2. Przechyl gtowe w prawo, by ucho zblizyto sie
do barku.

3. Utrzymaj gtowe w tej pozycji 30-60 sekund, patrz
w dot.

4. Wyprostuj gtowe, popatrz na wprost (moze poja-
wic sie ziewanie, westchniecie lub przetkniecie sliny,
jako znak rozluznienia UN).

5. Powtdrz wszystko w drugg strone.
Wersja 2
1. Bez poruszania gtowa skieruj oczy w prawo.

2. Przechyl gtowe w lewo, by ucho zblizyto sie
do barku.

3. Utrzymaj gtowe w tej pozycji 30-60 sekund, patrz
w gore.

4. Wyprostuj gtowe, popatrz na wprost.
5. Powtdrz wszystko w druga strone.
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Korzysci

Poprawia utozenie kregodow szyjnych.

Zmniejsza bdl szyi, barkdw, plecow.

Zwieksza zakres ruchu w potgczeniu miedzy
kregami a mostkiem.

Niweluje wychylenie gtowy do przodu.

Poprawia elastycznosc¢ kregostupa.

Zwieksza swobode ruchu zeber i przyczynia
sie do poprawy wydolnosci oddechowej (mdzg
otrzymuje sygnat, ze jestesmy bezpieczni, organy
wewnetrzne pracujg prawidtowo, wtgczone jest
trawienie, korzystne warunki do uczenia sie).
Aktywizuje czesc brzuszna nerwu btednego (wazne
szczegodlnie dla dzieci z ASD).

Zmniejsza nacisk na nerwy biegngce z rdzenia
kregowego do serca, ptuc i organdw wewnetrznych.

Cwiczenie obrotowe***

Na stojaco

1.

Rece opuszczone, zgiete, dtonie uktadamy na prze-
ciwlegtych tokciach, skrecamy obrecz barkowag
i rece w prawo i w lewo - 6 razy (ruch ,prowadzi”
obrecz barkowa).

Podnies rece, trzymajac sie nadal za tokcie na wyso-
kosci serca - po 3 skrety w prawo i w lewo.
tokcie w gore - po 3 skrety obreczy barkowej w kaz-
da strone.

Korzysci

Niweluje wychylenie gtowy do przodu i poprawia
postawe ciata.

Poprawia napiecie miesnia czworobocznego.
Rozcigga miesnie kregostupa.

Poprawia wydolnos¢ oddechowa.

Zmniejsza bol barkow i plecow.

Wykonujemy je za kazdym razem po dtuzszym sie-
dzeniu.

Cwiczenie stymuluje nerwy nadmiernie rozluznio-
nego miesnia czworobocznego.

s DZWIEK

B Spiewanie + wspdlne $piewanie (chdr), mantry,
kotysanki, nucenie, mruczenie, $piewanie samo-
gtosek.

B Gwizdanie.

B Granie na instrumentach (dzwonek, kamerton,
cymbatki, inne wysokie tony).

B Granie na instrumentach detych.
B Stuchanie muzyki, $piewu ptakow.

B Mruczenie ,mmm” (nerw btedny jest potgczony
ze strunami gtosowymi i tylng czescig gardia;
mruczenie, Spiewanie, nucenie itd. aktywuje
miesnie, a wiec i sam nerw).

B Zabawy z misami tybetanskimi.

TEORIA POLIWAGALNA

Rytmiczne zabawy z bebenkami.

Czytanie z dbaniem o bogata prozodie i mimike.
Rytmizowane wierszyki, wyliczanki.

Wibracje.

MASAZ | TECHNIKI MANUALNE

Rolowanie ciata - zrownowazenie napiecia
w tkance tacznej: nowy zakres ruchu i wieksza
elastycznos¢ emocjonalna.

Masaz twarzy i oczu rolerem (+ stymulacja cie-
ptem i zimnem).

Delikatne gtadzenie twarzy.

Masaz uszu: ,Kapturek mysliciela” (ugniatanie
ucha podobnie jak lepienie pieroga, z gory na
dot, 3 razy).

Masaz stawdw skroniowo-zuchwowych i zie-
wanie.

Zatykanie uszu i oklepywanie tytu gtowy.
Dtorimi utozonymi w miseczki zatykanie uszu,
przytrzymywanie i odsuwanie dtoni.

Ptukanie gardta woda, gulganie.

Stymulacja wydzielania sliny: zucie, ciamkanie,
potykanie sliny (wskazane w pozycji pdtlezace)).
Gryzienie twardych przekasek (np. suszone
jabtka, morele, rodzynki, zurawina).

Zucie gumy (takze rozpuszczalne)).
Cwiczenia mie$ni mimicznych twarzy: usmie-
chanie, miny, ¢wiczenia logopedyczne, ruchy
zuchwa, zaciskanie ust/oczu, nabieranie powie-
trza w policzki i wypuszczanie.

Delikatny masaz ciata.

RozluzZznianie miesnia czworobocznego, ma-
saz karku.

Koci grzbiet.
Rozcigganie/przecigganie w gore.

W lezeniu na plecach przenoszenie ugietych
kolan na boki.

Lezenie na plecach z przyciggnietymi do brzu-
cha nogami.

Rolowanie stop/ciata.

Refleksologia stop.

Strzepywanie rak, nog.

Stymulacja termiczna: zimno-ciepto.
Wibracje: reczne, masazerem.

Masaz czota miedzy brwiami. Naciskaj punkt
miedzy brwiami i przesuwaj palec w gore przez
45 sekund - poprawia koncentracje, uwalnia
napiecie, tagodzi bdéle gtowy, rozluznia miesnie
oczu, wzmacnia intuicje, przywraca harmo-
nie w catym ciele. Masaz ten aktywuje jgdro
migdatowate (emocje) i oddziatuje na uktad
limfatyczny, pomagajac w usuwaniu zbednych
produktow przemiany energii, aktywuje pro-

cesy regeneracii.
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Cwiczenia oddechowe.

Wachanie: przedmiotow, kosmetykdw, olejkdw
eterycznych, jedzenia.

Aromaterapia.

Trening zapachowy.

Cztery zapachy: np.:

- lawenda,

- cytryna/pomarancza,

- mieta,

- eukaliptus/rozmaryn.

Uwaznie wachamy zapach 2-3 razy dziennie,
przez ok. 15 sekund, skupiajgc sie na zapachu
(Czy znasz juz ten zapach? Co jeszcze tak pach-
nie? Czy to jest zapach owocowy, czy ziotowy?
Gdzie tak pachniato? Co tak pachniato? Jaki
to zapach?).

Ewentualnie kilka razy nosem wdychamy:
- lawende, a wydychajac,
Mowimy ,, aaaaaaaaaaaaaaaaa’
- cytryne, a wydychajac,
MOWIMY L YYYYYYYYYYYYYYYYYYY”,
- miete, a wydychajac,
mowimy ,,
- rozmaryn, a wydychajac,
mowimy ,,00000000000000”.

ceecececeececeecce

Bardzo wazna jest jakosc olejkow eterycznych.
Zalecane sg olejki klasy terapeutycznej. Ich pro-
ces wytwarzania jest kosztowny i choc nie jest
to jedyne kryterium, to kosztujg wiecej niz sta-
bej jakosci tanie olejki.

INNE

Robienie dziwnych min - migsnie mimiczne majg
bezposredni zwigzek z regulacjg rytmu serca,
dobrym funkcjonowaniem oskrzeli i ptuc.

Przyjmowanie probiotykow.
Spozywanie kwasow omega-3.

Uzupetnianie niedoborow cynku, ktory jest nie-
zbednym mineratem pomagajgcym regulo-
wac apetyt. Badania na szczurach pokazaty,
ze wptywa on na stymulacje nerwu btednego
u gryzoni cierpigcych na niedobdr tego pier-
wiastka.

Suplementacja witaminy D, i codzienna co
najmniej 15-minutowa ekspozycja na stonce
(wydzielanie endorfin) - zabawa na dworze,
w lesie, na plazy itp.

Jedzenie bogate w tryptofan (banany, kakao,
kasze, ryby, petnoziarniste pieczywo, rosliny
strgczkowe, awokado, orzechy) zapewnia budu-
lec do prawidtowej syntezy serotoniny. Ten hor-
mon potrafi kontrolowac nasz apetyt - rodzicu,
terapeuto, nie zapominaj o sobie!

B Dobre towarzystwo i $miech to najlepszy spo-
sob na redukcje hormonu stresu. Skupianie sie
na pozytywnych relacjach z innymi ludzmi sty-
muluje nerw btedny i zwieksza pozytywne emo-
cje.

B Medytacja/modlitwa to jedna z technik relaksa-
cyjnych stymulujgca nerw btedny, wptywajaca
na pozytywne emocje oraz poczucie przy-
chylnosci i dobrej woli dookota nas. Medyta-
cja/modlitwa obniza rowniez reakcje ,walcz
albo uciekaj”.

B Smiech.
Cyfrowy detoks (zacznij od zasady: co najmniej

jedna, a najlepiej dwie godziny przed snem nie
uzywamy ,ekranow”; wptywa to na jakosé snu).

Dmuchanie baniek, piorek, swieczki itp.
Dmuchanie balona.

Jazda na rowerze.

Skoki na trampolinie.

,Poduszka parzy” - zabawy ze smiechem.
Sciskanie gumowych zabawek, gniotkdw.
Sciskanie folii babelkowe;.

Zabawy kolczastymi pitkami z recepturkami.
Zabawy ciezkimi maskotkami.

Rozcigganie tasm fitness i gumowych zabawek.

Przykrycie ciezkim kocem/potozenie ciezkiej
poduszki na kolanach, ciezkiej kotderki/zabawki
na ramionach.

Wdychanie ulubionego zapachu.
Wydychanie strachu: aaaaaa...
Wytupywanie ztosci.

Zgniatanie papieru w kulke.
Sciskanie i otwieranie piesci.
Kolorowanie mandali.

Mowienie przez papierowa tube.

Rola nerwow i ich zadania

>

Nerwy czaszkowe: V, VI, IX, X, X| gromadzg infor-
macje z narzadow - czy jestesmy bezpieczni, czy
cos$ nam grozi, czy sa zaburzenia rownowagi, bdl,
dysfunkcja lub choroba. Jesli jestesmy bezpieczni
i zdrowi, nerwy te aktywujg stan zaangazowa-
nia spotecznego.

Nadwrazliwosé stuchowa: dysfunkcja miesnia strze-
migczkowego (VI lub napinacza btony bebenko-
wej (V).

Przywrdécenie stanu zaangazowania spotecznego
najszylbciej uzyskamy przez prace z nerwami: IX,
X, Xl (np. ¢wiczenie obrotowe).

Dysfunkcja nerwu Xl (kontroluje on miesnie most-
kowo-obojczykowo-sutkowe i czworoboczny) i brak
wtasciwego napiecia miesni to:
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TEORIA POLIWAGALNA

wié, ze bedziemy w sta-
nie gotowosci do ucze-
nia sie, kreatywnosci
i nawigzywania kontak-
tow spotecznych.

Teoria poliwagalna po-
maga nam rowniez zro-
zumiec, ze nie wszyst-
kie nasze reakcje sg do-
browolne i ze nasze (i dzie-
ci) zachowania w duzym
stopniu zalezg od stanu
naszego uktadu nerwo-
wego, a zatem sa nie-
zalezne od naszej woli.

Wiele dzieci zmaga sie
z roznymi problemami
zdrowotnymi, trudno-
sciami w zachowaniu

- bodl, sztywnienie barkow i szyi,

- migreny,

- wysuniecie gtowy do przodu,

- trudnosci z oddychaniem,

- chroniczne pobudzenie uktadu wspdtczulnego,

- chroniczny stan aktywnosci czesci grzbietowej
nerwu btednego,

- wptyw na stan zdrowia kregostupa,

- ksztatt tytu gtowy (napiecie po jednej stronie
to sptaszczenie gtowy).

P Jesli bdl lub sztywnosé odczuwamy po stronie
przeciwnej do kierunku ruchu gtowy, winny jest
miesienn czworoboczny lub migsien MOS (most-
kowo-obojczykowo-sutkowy) z tej strony, w ktora
obraca sie gtowa.

p  Jezeli bdl jest odczuwany po tej samej stronie, pro-
blem raczej dotyczy mig$nia dzwigacza topatki.

Jesli wiemy, jak cos funkcjonuije, jest nam tatwiej poru-
szac sie w roznych obszarach, znajdowac fizjologiczne,
zgodne z naszymi wartosciami rozwigzania, mniej sie
boimy i zamartwiamy, a mamy wiecej otwartosci dla
tego, co nas otacza i dla innych ludzi.

Teoria poliwagalna w neuronaukowy sposob wyjasnia
nasze reakcje na niebezpieczenstwo i zagrozenie. Dzieki
niej mozemy zrozumiec, dlaczego reagujemy w taki,
a nie inny sposodb, skad to sie bierze, a takze podpo-
wiada, jak mozemy sobie z dang sytuacja poradzic.

Dzieki gtebszemu zrozumieniu wtasnego uktadu
nerwowego (i uktadu nerwowego naszych dzieci)
mozemy znacznie poprawic¢ stan naszego zdrowia
(zarodwno fizycznego, jak i psychicznego) oraz spra-

i uczeniu sie. Zajmu-
jemy sie jednym obja-
wem, potem pojawiaja sie nastepne. Zajmujac sie po
kolei objawami, otrzymujemy chwilowa poprawe, nie
likwiduje to jednak zrodet problemu.

Traumatyczne wydarzenia, a takze
dtugotrwaty stres, moga spowodowaé
nadmierna reakcje uktadu nerwowego
i doprowadzi¢ do stanu, w ktérym
stuchanie, méwienie, jedzenie,
odpornosé, regeneracja oraz
nawigzywanie kontaktu sa po prostu
niemozliwe.

Do osiggniecia trwatej poprawy funkcjonowania dziecka
moze nam postuzyc¢ niewykorzystany potencjat lezacy
W zrozumieniu dziatania uktadu nerwowego. Mdwigc
w skrocie, przyczyna wielu dysfunkcji jest nieprawi-
dtowa praca nerwu btednego i nerwdw czaszkowych,
ktore regulujg wazne funkcje organizmu, a ich niepra-
widtowa praca wptywa m.in. na: nadmierne napiecia,
zgrzytanie zebami, trudnosci z koncentracja, zapo-
minanie, drazliwosé, strach, lek, depresje, zaburzenia
snu, autyzm, zespot Aspergera czy ADHD.

Przyczyny tych trudnosci moga wiec leze¢ w rozre-
gulowanym uktadzie nerwowym.

Jesli nauczymy sie regulowac swoj (i dziecka) uktad
nerwowy, bedziemy mieli w rekach klucz do zdrowego,
harmonijnego i szczesliwego zycia.

Wiecej o teorii poliwagalnej w kolejnych numerach,
zapraszamy do S$ledzenia naszego cyklu!

Krystyna Jackéw-Sowa

WWWw.czasopismosi.pl
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INTERDYSCYPLINARNE

kluczem do sukcesu w pracy terapeutycznej
z dzieckiem z trudnosciami
w zakresie przyjmowania pokarmow
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Trudnosci w zakresie przyjmowania pokarmoéw, z ktérymi borykaja sie dzieci,

sg ztozone i wieloczynnikowe. Ciezko jest zatem efektywnie wspiera¢ dziecko i jego
rodzine z perspektywy jednej dyscypliny, kiedy charakter zaburzenia jest wtasnie
wieloczynnikowy. Terapia karmienia, majaca na celu nie tylko nauke jedzenia,

ale tez oswajajqca z jedzeniem, budujaca prawidtowe relacje w kontekscie dziecko -
jedzenie, powinna by¢ wieloetapowa i interdyscyplinarna.

dziatywania terapeu-
tyczne nie powinny
dotyczy¢ wytacznie
dziecka, ale tez rodzica.
Tylko w ten sposdb jestesmy
w stanie prawidtowo zdiagno-
zowac problem oraz opracowac

Kasia, 5 lat. Dziewczynka kar-
miona pokarmami o konsystencji
gtadkiej papki, czesto reaguje
odruchem wymiotnym, nie sygna-
lizuje gtodu, negatywnie reaguje
na pore positku.

Przez pewien czas karmiona
przez zgtebnik, ma za sobg wiele
hospitalizacji, w tym tez ope-
racji spowodowanych wrodzong,
wadaq serca. Rodzice
przyznaja, ze dziecko

byto karmione na site.

Ania, 8 miesiecy. Od ponad
dwdch miesiecy rodzice podej-
muja préby wprowadzenia pro-
duktéw uzupetniajacych, niestety
bezskutecznie. Dziecko odmawia
przyjmowania nowych pokarmaéw,
reaguje odruchem wymiotnym.
Od poczatku pojawiaty sie trud-
nosci z przyjmowaniem pokar-
méw. Karmienie piersiq hie
udato sie, dziecko jest karmione
sztucznie. Czesto ptacze, jest
niespokojne, ma rozdety brzu-
szek, byto podejrzenie refluksu.
Wiashie zdiaghozo-

wano u hiej skrécone

wedzidetko jezykowe.

odpowiednie i efektywne strategie
terapeutyczne dla konkretnego
przypadku. Oczywiscie nie kazde
dziecko bedzie wymagato wspar-
cia kilku specjalistow, co wiecej, nie
kazde dziecko bedzie potrzebo-
wato regularnej terapii. Wazne jed-

Krzy$, 4 lata. Dieta chtopca to
gtéwnie pokarmy mdte i bezowe
o konsystencji papki. Pokarm
nie moze zawiera¢ grudek ani
kawatkéw. Chtopiec nie chce
jedé samodzielnie. Czesto
reaguje odruchem wymiotnym,
jest wyczulony na intensywne
zapachy. Wtasnie zdiagnozo-
wano u hiego zaburzenia inte-
gracji sensorycznej.

Ja$, 4,5 roku. Chtopiec nigdy
nie byt dzieckiem lubiacym jesé.
Rodzice wspominaja, ze rozsze-
rzanie diety zajeto im sporo
czasu, a Jan nigdy nie polubit
wszystkich produktéw. Chtopiec
nie lubi howosci. Cztery miesiace
temu zakrztusit sie kawatkiem
Jjabtka, od tego czasu wykluczyt
wiekszo$é produktéw, ktére
wymagaja gryzienia i zucia. Jego
dieta zaweza sie coraz bardziej,
doprowadzito to do spadku masy
ciata oraz niedoboréw witamin.
W opinii rodzicéw jest
dzieckiem lekowym

i wycofanym.

www.czasopismosi.pl

nak, aby wspierajgc dziecko z trud-
nosciami w zakresie jedzenia, nie
przekraczac swoich kompeten-
cji, nie bac sie szukania wspar-
cia innych specjalistow i wresz-
cie - nie obawiac sie mowi¢ ,nie
wiem”.

Tomek, 2 lata. Chiopiec nigdy nie
wykazywat trudnosci z jedze-
niem, byt otwarty na nowe smaki
i ciekawy tego, co jedza osoby
w jego otoczeniu. Od pewnego
czasu boi sie jednak nowosci,
niechetnie je warzywa i owoce,

w jego diecie dominuja bezowe
produkty. Rodzice martwiq sie,
Ze dzieje sie z nim co$ powaz-
nego.

Co taczy opisane powyzej przy-
padki? Kasia, Krzys, Ania, Jan
i Tomek w opinii rodzicow sa nie-
jadkami. Jednak kazde z tych dzieci
ma swojg historie, ulubione pro-
dukty, ale tez i pokarmy, ktorych nie
chca jesc. Kazde z nich ma tez inng
diagnoze. Kasia to dziecko z awer-
sjg pokarmowa, Krzys je wybidrczo,
Ania nie jest w stanie przyjmowac
efektywnie pokarmow ze wzgledu
na ograniczong prace jezyka, Jan
ma diagnoze ARFID, a Tomek to
dziecko na etapie neofobii rozwo-

jowej.

Niemowleta i mate dzieci z zabu-
rzeniami karmienia moga odma-
wiac¢ przyjmowania pokarmow
np.z powodu stabego apetytu,
mMoga nadmiernie reagowac odru-
chem wymiotnym lub wymiotowac,
Moga nie radzi¢ sobie z pewnymi
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konsystencjami i jes¢ selektywnie,
MOog3a panicznie reagowac na pore
positku i wszystko to, co jest z nim
zwigzane. Sam positek moze trwac
zbyt dtugo lub moze korczyd sie
dostownie po chwili. Wszystko to
nie tylko wzbudza ogromny nie-
pokdj i lek wsrod rodzicow takiego
dziecka, ale tez niesie ze soba
ryzyko konsekwencji zdrowotnych,
w tym niedozywienie, ktdre nega-
tywnie wptywa na prawie wszyst-
kie uktady i narzady w organizmie.
Skutkiem niedozywienia u dzieci
moze byc¢ nie tylko zahamowa-
nie wzrostu, ale tez opdznienie
w rozwoju funkcji motorycznych
i poznawczych, a niedozywienie,
ktore wystgpito we wczesnym dzie-

pojawiajg sie u dzieci z ASD juz
w 1. roku zycia (Emond). W gru-
pie tej najczesciej obserwuje sie
selektywne jedzenie, ktére cha-
rakteryzujace sie preferowaniem
ograniczonej ilosci pokarmow
i wynika z cech sensorycznych
produktu, np. jego tekstury, kon-
systencji, koloru, smaku, zapachu
(Mari-Bauset). Dodatkowo dzieci
z ASD bardzo czesto odmawiajg
jedzenia produktow z konkretnych
grup lub catych grup spozywczych,
np. nie jedza warzyw. Charakter
zachowan zywieniowych jest sil-
niejszy i czestszy w porownaniu
do dzieci bez ASD i nawet jesli
problem z jedzeniem pojawia sie
na etapie neofobii, co jest rozwo-

Kompilacja wielu czynnikéw bedacych przyczyna
trudnosci z jedzeniem moze sprawic, ze wieloetapowa
diagnoza bedzie dtugim procesem.

cinstwie, moze powodowad mie-
dzy innymi zmniejszenie sprawno-
Sci intelektualnej oraz wydolnosci
W pracy u osoby dorostej. Niedo-
zywienie wystepuje, kiedy dieta
dziecka jest nieprawidtowa lub
kiedy otrzymuje ono wraz z pozy-
wieniem niedostateczng ilos¢ sktad-
nikdw odzywczych. Warto zazna-
czy¢, ze niedozywienie nie musi byc¢
wynikiem zaniedbania czy ubo-
stwa. Dzieci wykazujgce trudnosci
w zakresie przyjmowania pokar-
mMow i ptyndw bardzo czesto row-
niez dotyka ten problem (Grajeta).

Trudnosci

Z przyjmowaniem
pokarmow u dzieci
z ASD

Kompilacja wielu czynnikow beda-
cych przyczyng trudnosci z jedze-
niem moze sprawic, ze wieloeta-
powa diagnoza bedzie dtugim pro-
cesem. Dla przyktadu przyjrzyjmy
sie dzieciom z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu. Jest to popu-
lacja bardzo niejednorodna. Sza-
cuje sie, ze problemy z jedzeniem
w przypadku autyzmu dotycza
okoto 90%, z czego 70% je wybiodr-
czo (Kodak, Piazza, Twachtman-
-Reilly). Nietypowe zachowania
zwigzane z karmieniem i jedzeniem

jowe, to w tym przypadku moze
nie Ming¢ samoistnie i utrzymy-
wac sie, jezeli dziecko nie uzyska
stosownego wsparcia terapeutycz-
nego (Kuschner). Do innych wzor-
cow zywieniowych dzieci z ASD
zaliczymy tez zachowania obse-
syjne, np. naleganie na specyficzny
wyglad dania, domaganie sie picia
z konkretnego kubka czy jedzenie
zawsze z tego samego talerzyka,
jak rowniez ruminacje, przetrzy-
mywanie pokarmu w buzi, trudno
akceptowalne rytuaty zwigzane
z jedzeniem czy szereg proble-
matycznych zachowan zywienio-
wych (Kazek, Kapinos-Gorczyca,
Brzoska, Emich-Widera). Czesc
dzieci z ASD bardzo restrykcyjnie
ogranicza swojg diete, spetniajac
kryteria diagnostyczne zaburze-
nia ARFID, inne natomiast dotyka
zaburzenie PICA, czyli spaczone
taknienie polegajgce na jedzeniu
produktow niejadalnych, takich
jak: piasek, glina, wtosy czy brud.
Coraz czesciej podkresla sie row-
niez naktadanie sie zaburzen odzy-
wiania na ASD. Mowa tu nie tylko
O wspomnianym wczesniej zabu-
rzeniu ARFID, ale tez o anoreksji.

Wsrod czynnikéow powodujgcych
wspomniane trudnosci wymienia sie
problemy sensoryczne, zaburzenia
zwigzane z motoryka oralng (obni-
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zone napiecie miesniowe, ktopoty
z kontrolg miesni jamy ustnej i prak-
5jg), niskg odpornos¢ na zmiany,
nadmierna koncentracje na szcze-
gdtach, impulsywnose i lek (Cumine,
Leach, Stevenson). Zaburzeniu ASD
Moga towarzyszyc inne zaburzenia
czy choroby wspdtistniejgce, najcze-
Sciej wspomina sie tutaj problemy
gastrologiczne. Zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe moga by<¢ wynikiem
wybidrczego jedzenia, ale moga tez
je powodowacd z racji ztego samo-
poczucia dziecka, dyskomfortu czy
pogorszenia taknienia. Zaparcia,
biegunki, przewlekte bdle brzucha
i refluks to najczestsze dolegliwosci
dzieci z ASD. Nasilenie problemdw
zotgdkowo-jelitowych moze obja-
wiac sie rowniez wzmocnieniem
sie trudnych zachowan.

Duzym problemem jest sytuacja,
kiedy dziecko nie moze zako-
munikowac swoich dolegliwosci.
W takich przypadkach wazna jest
analiza zachowania dziecka, ktore
najczesciej sie zmienia. Oczywi-
Scie symptomy pewnych zabu-
rzen widac. W przypadku zaparcé
bedzie to rzadsze wyprdznianie,
bol w trakcie defekacji, zabrudze-
nie bielizny czy obfite stolce. Jed-
nak sporo zmian nastgpi rowniez
w zachowaniu dziecka. Dzieci cier-
pigce na zaparcia nie tylko maja
stabszy apetyt, towarzyszg im nud-
nosci i wymioty, unikajg aktywno-
Sci ruchowej. Moga tez wspinac sie
na palce, siadac¢ w nietypowy spo-
sdb, np. na swojej piecie, chodzic¢
na sztywnych, wyprostowanych
nogach, kotysac sie czy dociskac
swoj brzuch np. do brzegu stotu czy
ramy tozka. Dosy¢ czesto obserwuje
sie rowniez postawe retencyjna.
Zachowanie retencyjne spowodo-
wane jest uczuciem parcia i polega
na przerwaniu wykonywanej aktual-
nie czynnosci (zabawa, rysowanie),
zastygnieciu w bezruchu, w niety-
powej pozycji, Np. skrzyzowane nogi
lub zacisniecie posladkdw. Po usta-
pieniu uczucia parcia dziecko wraca
do wykonywanej wczesniej czynno-
sci (Ryzko, Czerwionka-Szaflarska,
Romanczuk).

Biorac pod uwage roznorodnosc
problemow z jedzeniem dzieci
z ASD, jak rowniez odmienne
podtoze tych trudnosci, ciezko nie
zgodzic¢ sie z tym, ze bez multi-



dyscyplinarnego podejscia szanse
na poprawng diagnostyke a nastep-
nie wsparcie terapeutyczne be-
da marne.

Kto moze bra¢ udziat w dia-
gnostyce trudnosci dotycza-
cych przyjmowania pokarméw
przez dzieci:

v terapeuta karmienia,
v logopeda,

v dietetyk,

v fizjoterapeuta,

v terapeuta SI,

v doradca laktacyjny,
v’ terapeuta traumy,
v psycholog,

v psychiatra,

v’ lekarze roznych specjalizacji.

g
~

Na czym moze polegaé wspar-
cie poszczegdlnych cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego:

s LOGOPEDA. Dokonuje oceny
napiecia miesniowego, warunkow
anatomicznych jamy ustnej, dojrza-
tosci odruchowych reakcji oralnych.
Diagnozuje umiejetnosci niezbedne
do pobierania pokarmow i ptyndw,
ocenia, czy przyjmowanie pokarmow
jest bezpieczne dla dziecka. Dobiera
konsystencje pokarmu do mozliwo-
Sci i umiejetnosci dziecka oraz pozy-
cje i akcesoria do karmienia. Logo-
peda odpowiedzialny jest réwniez
za przygotowanie do ewentualnych
zabiegdw, np. podciecie wedzidetka
jezykowego, usprawnianie motoryki
oralnej, wsparcie umiejetnosci nie-
zbednych do przyjmowania pokar-
mMow i ptyndw. Zajmuje sie rowniez
edukacja rodzicéw, np. w zakresie
poprawnej pozycji do karmienia
i jedzenia czy techniki karmienia.

s DIETETYK. Zadaniem die-
tetyka jest dokonanie oceny spo-
sobu karmienia dziecka pod katem
ilosciowym i jakosciowym. Zdarza
sie, ze w opinii rodzica dziecko

je za mato, jednak po dokonaniu
oceny dietetycznej moze okazac
sie, ze jest to btedna ocena rodzica,
a dziecko przyjmuje odpowiednia
ilos¢ pokarmu, ktdra w zupetnosci
pokrywa jego zapotrzebowanie.
Do dietetyka kierowane sg row-
niez dzieci, ktoére jedzg mate obje-
tosciowo porcje, wowczas specjali-
sta moze podpowiedzied, jak pod-
bi¢ kalorycznos¢ takiego positku;
wazne, aby rodzic nie robit tego
na wtasna reke. Dietetyk dokonuje
rowniez analizy zachowan zywie-
niowych pozostatych cztonkdow
rodziny, planuje i monitoruje diete
dziecka, ocenia organizacje posit-
kow, moze tez edukowac opieku-
now w celu ksztattowania prawi-
dtowych nawykdw zywieniowych.

s LEKARZE. Odpowiedzialni
sg za diagnostyke trudnosci z kar-
mieniem i jedzeniem dziecka, kie-
rowanie na dalsze badania specja-
listyczne (w tym badania labora-
toryjne czy obrazowe), do poradni
specjalistycznych, wskazania do
ewentualnego wtaczenia zywie-
nia dojelitowego. W przypadku
niemowlat ocena, czy dziecko
ma rozszerzang diete zgodnie
z wytycznymi zawartymi w sche-
macie zywienia niemowlat, rowniez
stanowi zadanie lekarza.

s FIZJOTERAPEUTA. Jako
specjalista moze wspierac dziecko,
ale tez mame, zwtaszcza po poro-
dzie, kiedy dazy ona do rozwinie-
cia i utrzymania laktacji. Fizjotera-
peuta dokonuje oceny wzorcow
ruchowych dziecka pod katem
jakosciowym i ilosciowym, co sta-
nowi fundament wytapania niepra-
widtowosci w rozwoju tak matego
dziecka. Wspiera je w zakresie
rozwoju ruchowego, pomaga tez
dopasowac odpowiednig pozycje
do karmienia czy innych czynno-
Sci wykonywanych przy dziecku,
bo wiadomo, ze prawidtowa piele-
gnacja jest doskonatym wsparciem
rozwoju dziecka.

QTERAPEUTA TRAUMY. Zdarza
sie, ze dzieci borykajgce sie z trud-
nosciami w zakresie przyjmowania
pokarmow wymagajg terapii traumy.
Traumatyczne przezycia, ktorych
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doswiadczyty, wptywajag na ich zycie,
mMogga zaktdcad rozwodj poznawczy,
zaburzac autoregulacje. Wszelkie
interwencje personelu medycznego
tuz po porodzie mogg byc¢ przy-
czyng gtebokiej traumy i negatyw-
nie wptynac na tworzenie wiezi mie-
dzy matkg a dzieckiem (Peirsman).
Wszystko, co w zyciu dziecka byto
zbyt intensywne, co wydarzyto sie
niespodziewanie i za szybko, czego
byto za duzo, co przekracza zde-
cydowanie umiejetnosc¢ i mozli-
wos¢ adaptacji i regulacji, bedzie
stanowito traume dla naszego
uktadu nerwowego (Palicka). Przy
tej okazji warto pomysle¢ o dzieciach
przedwczesnie urodzonych, ktore
oczywiscie nie tylko, ale w sposdb
szczegolny narazone sg na rozne
kategorie traumy rozwojowej, w tym
traume prenatalng i okotoporodowa.
Dzieci z problemami z jedzeniem
stabiej czujg swoje ciato, gorzej
odczuwajg sygnaty cielesne, cze-
sto prébuja je ignorowacd lub bted-
nie je rozumiejg, a to wszystko jest
zrédtem stresu i przyttoczenia. Jak
podkresla Iwona Palicka, to przeciez
,(...) ciato i reakcje ptynace z ciata sg
naszym najwiekszym przewodnikiem
w pracy z uktadem nerwowym”.

s PSYCHOLOG. Praca psycho-
loga moze polegac¢ na zaopiekowa-
niu dziecka z problemem w zakresie
jedzenia, jego rodzicow lub catej
rodziny. Psycholog odpowiedzialny
jest nie tylko za diagnoze rozwoju
dziecka czy jego zachowan. Na
proces przyjmowania pokarmow
mMusi spojrzec z szerszej perspek-
tywy (np. ocena relacji i wiezi mie-
dzy rodzicami a dzieckiem, ocena
stylu karmienia prezentowanego
przez dang rodzine) i dopiero na
tej podstawie podjgc¢ stosowane
dziatania, np. wsparcie kompeten-
cji rodzicielskich, modyfikowanie
zachowan rodzicow i ich podejscia
do karmienia dziecka. Moze stano-
wi¢ wsparcie dla rodzica np. w przy-
padku koniecznosci wtgczenia kar-
mienia dojelitowego, co jest bardzo
trudng sytuacja dla rodzica.

& TERAPEUTA INTEGRA-
CJI SENSORYCZNEJ. Positek to
doznanie wielozmystowe, a w pro-
ces przyjmowania pokarmow zaan-
gazowane sg wszystkie nasze zmy-
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WYBIORCZOSC POKARMOWA. Aktualnie nie dysponujemy jedna, uniwersalng
definicjg wybrednego jedzenia u dzieci. Z catg pewnoscig jest to staty 1 dosc¢
specyficzny wzorzec zachowania polegajgcy na wykluczaniu z diety pewnych
pokarmow oraz przyjmowaniu pokarmow, ktore nalezg do grupy preferowa-
nej. Wybiorczos¢ moze miec roznorodne podtoze, miedzy inmymi sensoryczne.

NEOFOBIA POKARMOWA. To naturalny etap w zyciu kazdego dziecka, zazwyczaj
pojawia sie miedzy 2. a 3. rokiem zycla, chociaz wyroznia sie rowniez wczesng
faze neofobii, ktora swoj poczatek ma juz miedzy 9. a 12. miesigcem zycia. Neo-
fobia charakteryzuje sie duzg niechecia do nowosci; dzieci na tym etapie dosyc¢
czesto wykluczajg ze swojej diety produkty czerwone, zielone, gorzkie 1 obslizgte,
Zwracajg uwage na szczegoty produktow, preferujg dania serwowane w sposob
zdekonstruowany. Etap ten mija samoistnie okoto 6. roku zycia, pod warunkiem
jednak, ze ma miejsce ekspozycja na pokarmy nowe, wspolne positki, a wobec
dziecka nie jest stosowana presja i przymus do jedzenia.

ARFID (avoidant restrictive food intake disorder). Jest zaburzeniem odzywiania
diagnozowanym u dzieci 1 osob dorostych. Polega na restrykcyjnym ogranicza-
niu przyjmowania pewnych pokarmow, co niesie ze sobg szereg konsekwencji
medycznych. Osoby z ARFID prezentujg wysoki poziom leku, czesto nieadekwatny
do sytuacji, np. kiedy oferowany jest nowy pokarm. Zwracajg uwage na cechy
sensoryczne jedzenia, sg bardzo lojalne wobec marek produktow. Osoby z tym
zaburzeniem bardzo czesto 1zolujg sie z zycia spotecznego z powodu jedzenia,
np. nieche¢ do nocowania u kolegi czy wyjazdu na szkolng wycieczke. Zabu-
rzenie ARFID moze pojawic sie nagle na skutek traumatycznego wydarzenia,
jak np. zakrztuszenie pokarmem. Osoby dotkniete tym zaburzeniem sg czesto
lekowe. Zaburzenie ARFID diagnozowane jest przez lekarza psychiatre na pod-
stawlie konkretnych kryteriow diagnostycznych.

AWERSJA POKARMOWA. Na skutek wczesniejszych bolesnych, negatywnych
czy stresujacych doswiadczen moze wystepowac silna i niepozgdana reakcja na
przyjmowanie pokarmow drogg doustna, ktorg nazywamy awersjg. Wiele dzieci
Z awersjg do jedzenia ma problemy medyczne, ktore przyczyniaja sie do odmowy
jedzenia. Dzieci z awersjg moga ignorowac wewnetrzne oznaki gtodu. Irene Cha-
toor zaobserwowata, ze niektore dzieci na skutek epizodu zakrztuszenia sie czy
po wielokrotnych, silnych wymiotach rozwijaty pourazowe zaburzenia jedzenia.

marzec-kwiecien 2023

sty. Dodatkowo czes¢ problemow
z jedzeniem moze by¢ wynikiem
nieprawidtowego przetwarzania
sensorycznego, dlatego wsparcie
terapeuty integracji sensorycz-
nej moze byc¢ czasami niezbedne.
Zadaniem terapeuty jest dokonanie
oceny przetwarzania sensorycz-
nego i przeprowadzanie ewentu-
alnej terapii integracji sensorycz-
nej. Terapeuta jest odpowiedzialny
rowniez za opracowanie dopaso-
wanej indywidualnie do dziecka
diety sensorycznej oraz wsparcie
w zakresie modyfikacji otoczenia,
ktore powinno byc¢ sensorycznie
przyjazne dla dziecka. Swoimi dzia-
taniami zmniejsza nadwrazliwosc¢
zmystowg w zakresie roznych ukta-
dow sensorycznych. Podpowiada,
jak obnizac lub podwyzszad poziom
pobudzenia przed positkiem, aby
dziecko byto w stanie usigsc¢ przy
stole i zjes¢. Sugeruje, jak pomaoc
dziecku w regulacji. Wspotpracu-
jac z logopeds i terapeuta karmie-
nia, pomaga w diagnostyce oraz
sprawia, ze oddziatywania terapeu-
tyczne sg bardziej efektywne.

s DORADCA LAKTACYJNY.
Jest odpowiedzialny za przygoto-
wanie kobiety do karmienia piersia,
jak réowniez do pozyskania pokarmu
w przypadku mam przebywajg-
cych na oddziale patologii cigzy
w wyniku zagrozenia przedwcze-
snym porodem. W przypadku trud-
nosci z karmieniem piersig doradca
laktacyjny konsultuje mamy, oce-
nia pozycje do karmienia, sposodb
przystawienia do piersi, koordynacje
ssania-potykania-oddychania i efek-
tywnos¢ pobierania mleka przez
dziecko. Wspiera w zakresie stymu-
lowania laktacji, odciggania mleka.
Jest odpowiedzialny za edukacje
w zakresie prawidtowe] techniki kar-
mienia. Dokonuje oceny anatomicz-
nej i funkcjonalnej jamy ustnej, bada
odruchy ustno-twarzowe. Wspiera
emocjonalnie. Moze edukowacd
rodzicow w zakresie rozpoznawania
sygnatow, ktore wysyta dziecko np.
sygnalizujgce gtdd (Osuch, Muszyn-
ska, Nehring-Gugulska).

Oczywiscie dla rodzica diagnostyka
interdyscyplinarna moze byc¢ trudna.
Mozemy spotkac sie ze zdziwie-
niem i brakiem zrozumienia z jego
strony, warto wiec nie tylko wyttu-



maczy¢ mu, skad taka potrzeba
sie bierze, ale tez szerzy¢ wiedze
w tym obszarze.
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OMYSLY

na zabawy i ¢wiczenia
z wykorzystaniem przedmiotow
codziennego uzytku

Terapia integracji sensorycznej jest forma terapii, w ktérej podazamy za potrzebami dziecka.
W czasie spotkania terapeutycznego specjalista wykorzystuje do stymulacji dziecka réznego
rodzaju sprzet i akcesoria. Kreatywnosc terapeuty pozwala wielokrotnie wykorzystywaé
pomoce dostepne w gabinecie w celu zaspokojenia potrzeb dziecka bedacego w terapii.
Bawiac sie i proponujac aktywnosci, nalezy pamietaé o bezpieczenstwie dziecka,
rownoczesnie wprowadzajgc zasade nhaprzemiennego dziatania, stopniowania trudnosci

i indywidualizacji proponowanych dziatan. Chcemy pokazaé Parnstwu szereg mozliwosci
stymulacji uktadéw sensorycznych dziecka przy wykorzystaniu najbardziej popularnych

sprzetéw i pomocy sensorycznych.

przyjemnosciag otwieramy dla Panstwa cykl
artykutow, w ktérych kazdorazowo zaprezen-
tujemy réznorodne pomysty z wykorzysta-
niem jednego rodzaju pomocy terapeutycz-
nej. W dzisiejszej odstonie beda to pitki i piteczki.
Ten rodzaj pomocy terapeutycznej daje mozliwoscé
stymulacji wiodgcych zmystéw: uktadu przedsionko-
wego, proprioceptywnego oraz dotykowego, ale takze
pozostatych znaczgcych systemow, czyli wzrokowego
i stuchowego. Ruch, ktory przy okazji zabawy pitkami
wykonuje dziecko, zmiana utozenia ciata i gtowy, balan-
sowanie na pitkach, bieganie, turlanie sie z pitkami
oraz réznego rodzaju sktony sg doskonatg okazjg do
dostarczania dziecku wrazen przedsionkowych. Doty-
kajac pitek o roznej fakturze, gietkosci czy twardosci,
dziecko stymuluje swoj uktad dotykowy. Situjac sie,
przepychajgc pitki, noszac te, ktdre sg ciezkie i uzywa-
jac sity swoich miesni podczas zabawy z tego rodzaju
sprzetem, dziecko stymuluje uktad proprioceptywny.
Zabawy z pitkami dostarczajg tez dziecku mozliwosci
rozwoju funkcji wzrokowych, gdyz tgczg sie z wodze-
niem, sledzeniem trajektorii ruchu, konwergencjg oraz
akomodacja. Dzwieki zas, ktore przy okazji aktywnosci
wydajg dziecko oraz terapeuta i ktore takze generuja
same pitki, dodatkowo urozmaicg nam zabawy i beda
wptywaty na stymulacje uktadu stuchowego.

Mamy swiadomosé, ze dla wielu terapeutdw niektore
propozycje okazg sie znajome, ale mamy tez nadzieje,

ze czesc z nich bedzie przypomnieniem, inspiracja czy
podstawg do stworzenia czegos wtasnego, na miare
potrzeb podopiecznych.

Kazdy pomyst mozna modyfikowac¢ o dodatkowe ele-
menty, tgczy¢ zabawe z pracag na materacu w leze-
niu na brzuchu, w delikatnym hustaniu na platfor-
mie czy W innej pozycji dostosowanej do mozliwosci
i obszaru stymulacji.

1. TURLANIE DUZEJ PIKI
Przygotuj duza pitke.

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko staje naprzeciwko
terapeuty w pewnej odle-
gtosci. Obydwoje naprze-
miennie turlajg do siebie
pitke. Poczatkowo aktyw-
nos¢ wykonujemy syme-
trycznie obiema rekami.
Nastepnie, na sygnat, za-
czynamy turlac pitke raz
prawa, raz lewa reka. Turla-
nie pitki moze odbywac sie
W pOozycji stojgcej, w siadzie
lub w kleku.
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2. TOCZENIE DUZEJ PItKI PO SLADZIE

Przygotuj duza pitke
i tasme malarska.

Przygotowanie zabawy

Terapeuta wraz z dzieckiem
przy pomocy tasmy malar-
skiej wyznaczajg tor, po
ktorym beda toczye¢ duza
pitke. Tor moze byc¢ prosty,
zygzakowaty lub w formie
wymyslonej przez uczest-

nikéw zajec.

Przeprowadzenie zabawy

Terapeuta naprzemiennie z dzieckiem tocza duzg
pitke po wyznaczonym torze, poczatkowo obiema
rekami, potem jedna reka. W zabawie mozna wpro-

wadzi¢ element rywalizacji - kto szybciej doprowadzi
pitke do celu.

3. GRANIE NA PItCE

Przygotuj duzg pitke i instrumenty.

Przeprowadzenie zabawy

Terapeuta na wybranym instrumencie wystukuje rytm,
ktory dziecko odtwarza, stukajgc rekami w pitke. W tej
aktywnosci nalezy pamietac o stopniowaniu trudnosci
i dostosowaniu gtosnosci dzwiekdw do mozliwosci
i potrzeb dziecka. Zabawe przeprowadzamy, zamie-
niajgc sie rolami.

4. 2ABAWY NA PICE LUB R2UTY DO CEW*

*Cwiczenie dla dzieci, ktdre sg gotowe oderwad nogi
od podtogi.

Przygotuj duzj pitke, uktadanke, proste puzzle albo
woreczki lub piteczki.

Przeprowadzenie zabawy

Terapeuta pozwala dziecku wybrac¢ proste puzzle/
uktadanke/zabawke manualng i ktadzie je przed pitka
w niewielkiej rozsypance. Nastepnie pomaga dziecku
utozyc¢ sie na pitce w pozycji na brzuchu, tak aby ze
swojej wysokosci dziecko dosiegato do puzzli. Dziecko
dobiera puzzle/klocki pojedynczo, przenosi ciezar ciata
i uktada ele-
menty ukta-
danki we wtas-
ciwym miejscu.

Inng propozy-
Cjg jest rzucanie
woreczkami lub
piteczkami do
pojemnika usta-
wionego przed
pitka.

WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA

5. R2UTY DO CELWU W SIEDZENIU NA PKCE

Przygotuj duzga pitke, mate piteczki lub woreczki
i pojemnik.

Przeprowadzenie zabawy
Terapeuta ustawia
pojemnik, do kto-
rego dziecko bedzie
celowato matymi pit-
kami, woreczkami
gimnastycznymi lub
innymi elementami.
Dziecko siada na pit-

S\

ce, a terapeuta je ase-
kuruje, ustawiajac sie
z boku. Nastepnie pro-
wadzacy terapie podaje dziecku przedmioty do rzuca-
nia, prowokujac przekraczanie linii srodkowej ciata (jesli
dziecko chwyta przedmioty prawa reka, warto usta-
wic sie z jego lewej strony, i odwrotnie - jesli dziecko
chwyta lewa reka, terapeuta ustawia sie z prawej
strony dziecka).

6. TOCZENIE PitKI STOPAMI | DOCISKANIE
JEJ DO SCIANY

Przygotuj duzg pitke i miejsce przy scianie.

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko ktadzie sie na ple-
cach (na macie, lub mate-
racu) przy scianie. Tera-
peuta umieszcza pitke mie-
dzy sciang a nogami dziec-
ka. Zadaniem dziecka be-
dzie toczenie pitki stopami
w gore i w doét. Po kazdym
przetoczeniu pitki dziecko
dociska jg stopami do scia-

ny kilka razy.

7. RZUCANIE | tAPANIE PIEKI

Przygotuj sredniej wielkosci pitke oraz naklejki.

Przygotowanie zabawy
Terapeuta wspdlnie z dzieckiem naklejajg naklejki
na pitce.

Przeprowadzenie zabawy
Terapeuta i dziecko
rzucajg do siebie pit-
ke. Zadaniem uczes-
tnikdw zabawy jest
ztapanie pitki obu-
rgcz i nazwanie ob-
razka na naklejce
znajdujacej sie mie-
dzy rekami. Dziecko
rzuca pitke do tera-

www.czasopismosi.pl

45



INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

4e

peuty w sposdb, o jaki zostanie poproszone: rzut znad
gtowy, rzut po przetozeniu pitki pod kolanem, rzut
z prawego/lewego ramienia, rzut po przetozeniu pitki
wokot pasa.

8. ODBIJANIE PILKI STOPAMI

Przygotuj duza pitke.

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko ktadzie sie na ple-
cach na dosc¢ twardym
podtozu, przyciggajac
kolana do klatki piersio-
wej. Zadaniem dziecka jest
odbijanie pitki stopami.
Terapeuta rzuca pitke
w Kkierunku przywiedzio-
nych do klatki piersiowej

nog dziecka, a ono, pro-
stujgc nogi, odbija pitke
w kierunku terapeuty.

9. PRZENOSZENIE MALYCH PILEK

Przygotuj mate pitki, drewniane tyzki oraz dwa
pojemniki.

Przeprowadzenie zabawy
Terapeuta rozsypuje pitki po
sali i ustawia dwa pojem-
niki - po jednym dla dziecka
i dla siebie. Kazdy z uczest-
nikéw otrzymuje drewniang
tyzke. Na sygnat zaczyna sie
zabawa w zbieranie pitek.
Przy pomocy drewnianych
tyzek dziecko i terapeuta
przenoszg pitki do swoich
pojemnikow ustawionych
na srodku sali.

10. PRLECZKOWE MEMORY

Przygotuj pary sensorycznych piteczek, pudetko lub
worek i opaske do zastoniecia oczu.

Przeprowadzenie zabawy

Pierwszym krokiem w zabawie jest podzielenie pi-
teczek na dwie gru-
py - po jednym ro-
dzaju piteczki w kaz-
dej z nich. Nastepnie
terapeuta wktada
wydzielona potowe
pitek do worka lub
pudetka. Dziecko,
ktoremu terapeuta
zastonit oczy opa-
skg, otrzymuje ko-

lejno po jednej pitce i zapoznaje sie z jej faktura. Zada-
niem dziecka jest wyszukanie w worku lub pudetku
piteczki do pary.

1. MEMORY POD PRECZKAMI(*

*Dla mtodszych dzieci.

Przygotuj piteczki sensoryczne, nakretki od stoikéw,
pary naklejek lub obrazkéw.

Przygotowanie zabawy
W $rodek nakretek terapeuta wraz z dzieckiem wkle-
jajg obrazki, tworzac pary.

Przeprowadzenie zabawy

Terapeuta uktada nakretki obrazkiem do gory i kazdy z nich
przykrywa pitka. Terapeuta i dziecko na zmiane pod-
noszg dwie pitki, sprawdzajac, jaki obrazek jest na nak-
retce. Osoba, ktdéra znajdzie pare, zabiera pitki i nakretki
jako znak wygranej. Zabawe wygrywa uczestnik, ktory
uzbiera wiecej pitek.

12. UtO2 TAK SAMO

Przygotuj mate, lekkie pitki i nakretki od stoikéw.

Przeprowadzenie zabawy
Terapeuta uktada wzor

z nakretek, np. kwia-
tek, serce czy domek
i wypetnia je koloro-
wymi pitkami. Dziecko
na swoich nakretkach
odtwarza wzor, zacho-
wujac kolory pitek.

Zadanie mozna wyko-
nywac na platformie lub
w lezeniu na brzuchu
na materacu, wzma-
chiajac obrecz barko-
wa.

W wersji trudniejszej dziecko probuje zapamietac
kolory pitek. Terapeuta zastania kocykiem utozony wzor,
a dziecko z pamieci odtwarza zapamietany obrazek.
Po skonczeniu odkrywa kocyk i dziecko sprawdza
poprawnosc¢ utozenia pitek.
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13. ZABAWA KOLCZ2ASTA PILECZKA

Przygotuj sensoryczng pitke z kolcami i mate
gumki recepturki.

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko naktada na
kolce mate gumki,
tworzac ciekawe
ksztatty.

Cwiczenie mozna
wykonywac, utrud-
niajac w sposdb do-
stosowany do pot-
rzeb i mozliwosci
dziecka (uktadanie
przy rownoczesnym hustaniu, sieganie po recepturki,
ktore sg poza zasiegiem reki - po prawej i lewej stronie,
przyczepione spinaczami czy w miejscu, do ktérego
dziecko bedzie dobiegac lub jechac¢ na deskorolce).

14. PRLECZKOWE KREGLE

Przygotuj mate, lekkie piteczki oraz rolki po papie-
rze toaletowym.

Przeprowadzenie zabawy
Terapeuta wspodlnie
z dzieckiem uktada
kregle”, stawiajac
rolke, a na niej pitke.
Dziecko wybiera pit-
ke, ktora postuzy za
kule do ,kregli” i pro-
buje zbi¢ kregle, tra-
fiajac w wybrane
kolory pitek.

15. PRZEKLADANIE PItKI STOPAMI

Przygotuj 4 mate piteczki, 8 talerzykéw oraz tas-
me malarska.

Przygotowanie zabawy
Terapeuta przykleja na
podtodze linie z tasmy
izolacyjnej lub malarskiej.
Po obu stronach tasmy
terapeuta uktada tale-
rzyki. Na talerzykach po
jednej stronie terapeuta
uktada piteczki (na kaz-
dym po jednej sztuce).

Przeprowadzenie zabawy

Dziecko siada na podtodze na poczatku linii, podpiera
sie rekami z tytu, a stopami przektada po kolei pitki
z talerzyka po jednej stronie tasmy na talerzyk po
stronie przeciwnej.

WSPOLPRACA INTERDYSCYPLINARNA

16. MINISLALOM PALUSZKAMI

Przygotuj mata piteczke sensoryczng i kredki lub
otéwki.

Przygotowanie zabawy
Terapeuta przygotowuje
kredki i uktada je na podto-
dze w rownej odlegtosci od
siebie. Dziecko wybiera pitke
(dobra do turlania).

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko turla pitke slalomem
pomiedzy kredkami (prawa/

lewa reka).

17. MASAZ PIKA

Przygotuj rézne pitki oraz materac.

Przeprowadzenie
zabawy

Dziecko ktadzie sie
na materacu, a te-
rapeuta masuje rozne
czesci ciata dziecka,
nazywajac je. Waz-
ne, aby pytac¢ o od-
czucia dziecka.

18. DO DZ(URY PItKO, DO D2IURY

Przygotuj lekka piteczke (np. do ping-ponga) oraz
pudetko z otworem.

Przygotowanie zabawy

Terapeuta przygotowuje matg pitke i pudetko z nieco
wiekszym otworem od srednicy pitki (mozna znalez¢
w sklepie pudetko z otworem lub wyciag¢ odpowied-
niej wielkosci kotko nozykiem do tapet).

Przeprowadzenie zabawy
Dziecko moze pracowac na platformie lub siedzie¢ na

duzej pitce. Poruszajac pudetkiem, dziecko stara sie
trafi¢ pitka do otworu.

Elzbieta Konopacka
Beata Kuczewska-Kietbus
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INTEGRACJA SENSORYCZNA W PRAKTYCE

POMYSLY NA TERAPIE
POLISENSORYCZNA

w gabinecie terapeuty Sl dziecka
Z hieprawidtowym rozwojem mowy

4s

Q

Motoryka mata oraz duza, czyli caty
rozwdj ruchowy, sa nierozerwalnie
potaczone z rozwojem mowy.

W przypadku zaburzen tego procesu
doskonale sprawdza sie metoda SI.
Ponizszy artykut ma na celu przyblizenie
zagadnienia pracy podczas zaje¢ Sl

z dzieckiem o nieprawidtowym przebiegu
rozwoju mowy.

.a,‘a ‘>

/’

y )4

etoda Sl jest czesto wykorzystywana w terapii
zaburzen ksztatcenia sie mowy. Dlaczego?
Poniewaz podczas tych zajec integruja sie
zmysty, w tym te odpowiadajace za rozwoj
mowy, Np. zwigzane z motoryka, takie jak: zmyst row-
nowagi, stuchu, wzroku, dotyku. Czynnos¢ mowienia,
uzywania znakow jezyka migowego czy systemow
wspomagajgcych mowe, takich jak m.in. werbogesty,
wymaga duzej integralnosci zmystow oraz precyzji
ruchéw. Podczas prowadzenia terapii logopedycznej
wskazane jest wykorzystanie elementdw metody S,
aby podczas zajec¢ prawidtowo rozwija¢c mowe
dziecka.
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Umiejetne potaczenie metody integracji sensorycz-
nej z terapig logopedyczng moze wyregulowac nie-
prawidtowe napiecia miesni aparatu artykulacyjnego,
usprawni¢ koordynacje wzrokowo-stuchowo-ruchowg
oraz stymulowac wielozmystowo.

33 zabawy polisensoryczne

Przedstawiam moje propozycje zabaw polisensorycz-
nych ukierunkowanych na wspomaganie rozwoju Mowy
W gabinecie terapeuty Sl. Nalezy pamietac o tym, ze
kazde ¢wiczenie specjalista powinien dostosowac do
wieku i mozliwosci ruchowych oraz komunikacyjnych
danego pacjenta.

Chodzenie wzdtuz sznurka/linii/nieregularnego

wzoru i zbieranie obrazkéw/napiséw. Nastepnie
czytanie/nazywanie rzeczownikow i czasownikow
przedstawionych na obrazkach. Czynnosci mozna
podzZniej pokazac ruchem.

Chodzenie wzdtuz linii i wybrzmiewanie wybra-
nej samogtoski tak dtugo, ile trwa ruch (gtosno
lub cicho).

Pokonywanie toréw przeszkéd wraz z artykuto-
waniem wybranych stow, np. hop, bach, gora, dot,
prawo, lewo, nisko, wysoko, szybko, wolno itp.

Chodzenie po zréznicowanych fakturach z jed-
noczesnym rozwojem stownictwa, np. ata, oj, ktuje,
mite, twarde, miekkie.

Memory dotykowe. Szukanie z zamknietymi oczami

w worku lub pudetku przedmiotdw o takiej same;j
fakturze, temperaturze oraz ¢wiczenie stownictwa,
np.: zimne, ciepte, twarde, miekkie, szorstkie, gtadkie,
mokre, suche.

Szukanie elementéw ukrytych w pojemniku

Z ryzem, kaszga, piaskiem. Wyjmowanie ich reka
lub szczypcami, nazywanie, czytanie etykiet. Dodat-
kowo polecam zafarbowanie ryzu na rozne kolory, co
wzmochni zainteresowanie dziecka. Przy okazji mozna
¢wiczy¢ nazewnictwo barw.

Wyjmowanie elementéw pokrytych pianka do

golenia lub bita $mietana. Jesli dziecko nie ma
nietolerancji pokarmowych, a rodzice wyrazg zgode,
pacjent moze dodatkowo zliza¢ smietane z dtoni (przy-
ktadowe stownictwo: mniam, dobre, pyszne, smaczne,
stodkie, lepkie, biate). Jezeli ukryjemy w piance np. mate
figurki zwierzat, mozemy pdzniej oprécz nazewnictwa
¢wiczy¢ uktadanie historyjek z wykorzystaniem tych
zwierzecych bohaterow.

Malowanie palcami pokrytymi réznymi substan-

cjami. Tu takze mozna wykorzystac¢ substancje
jadalne, np.: midd, dzem, czekolade, kolorowy lukier,
a oprocz tego tradycyjne farby. Dziecko moze malo-
wac cokolwiek wedtug wtasnego pomystu (i pdzniej
wypowiadac sie na temat swojego dzieta) lub wedtug
instrukcji stownej terapeuty - tutaj dodatkowo ¢wi-
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czona jest uwaga stuchowa i rozumienie mowy oraz
orientacja na kartce papieru.

Wykonanie lodowca z zamrozonymi zabawkami.

Jezeli w naszym miejscu pracy znajduje sie zam-
razalnik, dzien wczesniej przygotowujemy nasz [od.
Wlewamy wode do (najlepiej) przezroczystej miski.
Zatapiamy w niej dowolne zabawki odporne na znisz-
czenie przez wilgoc¢, np. plastikowe figurki zwierzat,
auta, piteczki itp. Podczas naszych zajec¢ dotykamy lodu
i dwiczymy stowa, takie jak: 16d, zimne, zimno, brrrr.
Nastepnie wyjmujemy bryte na tace i wykuwamy nasze
zamrozone przedmioty. Przyktadowe dodatkowe stow-
nictwo: kuje, mocno, lekko, uderza, bam. Przy kazdym
uderzeniu mozemy ¢wiczy¢ samogtoski, typu o - o -
0. A potem czeka nas rozwijajgca zabawa - uktadanie
wydobytych zabawek wedtug ustyszanej kolejnosci,
zabawa w ,co znikneto?”, wymyslanie historyjek.

I Wykorzystywanie zmystu wechu. Dziecko
z zamknietymi oczami wacha rézne zapachy
i nazywa je. Istniejg gotowe gry, takie jak ,Nos w nos”
firmy Granna, ale mozna zastosowac intensywnie pach-
ngce owoce, warzywa czy olejki eteryczne. Podczas
tego éwiczenia proponuje ¢wiczenie pamieci wechowej
(jakie zapachy byty po kolei?) oraz stowne: uktadanie
réznych wyrazow z pierwszych sylab nazw zapachow,
ewentualnie wystuchiwanie sylab nagtosowych, srod-
gtosowych oraz wygtosowych w danych wyrazach.

I Pisanie/rysowanie palcem na plecach, dtoni. Tera-

peuta u starszych dzieci pisze, a u mtodszych rysuje.
Dziecko odgaduje litere, napis, prosty wzor, obrazek.
U matych dzieci polecam najpierw utozenie przed nimi
np. dwoch rysunkow, z ktorych jeden zostanie nary-
sowany na plecach. Ma to na celu zwiekszenie mozli-
wosci wyobrazenia i odgadniecia zagadki.

I Skakanie przez dziecko na pitce i czytanie ety-
kiet lub nazywanie ilustracji pokazywanych przez
terapeute. Cwiczenie mozna urozmaicié - dziecko ska-
cze, terapeuta pokazuje np. 2, 3, 4 obrazki (lub napisy)
w kolejnosci, a pacjent pdzniej ma za zadanie wymienic
zapamietana kolejnoscé. Jezeli mowa pacjenta jest opoz-
niona lub zaburzona, moze on wyszukac¢ zapamietane
ilustracje wsrod innych roztozonych na dywanie, a tera-
peuta Sl stara sie omowic z dzieckiem obrazek, wska-
ZUjac najwazniejsze elementy, zaciekawiajgc gtosem.

I Zawieszenie liter, wyrazow, ilustracji na scia-

nie na wiekszej wysokosci. Dziecko podska-
kuje i uderza dtonig wyraz, czyta, wystuchuje stowo
wypowiedziane przez nauczyciela, szuka go, pod-
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skakuje i ,zaklepuje”. Zadanie mozna urozmaicac, np.
rzeczowniki/elementy czerwone lub duze - dziecko
dotyka prawa reka, a czasowniki/elementy zielone lub
mate - lewa itp. W tym ¢wiczeniu mozna wykorzystac
takze matg trampoline.

‘ Zabawy stuchowo-ruchowe. Tance do rytmu
muzykKi i rytmiczne wypowiadanie samogtosek
czy ¢wiczonych sylab z zaburzong gtoska.

Umiejetne potaczenie metody

integracji sensorycznej z terapiag
logopedyczng moze wyregulowaé
nieprawidtowe napiecia miesni aparatu
artykulacyjnego, usprawnic¢ koordynacje
wzrokowo-stuchowo-ruchowa

oraz stymulowa¢ wielozmystowo.

I O ile warunki w sali na to pozwalajg, polecam

wykorzysta¢ mozliwosc jej zaciemnienia i z uzy-
ciem latarki ukazywacé na scianie cienie (uktadem
rak, ciata, przedmiotow). Komentujemy gtosno to,
co widzimy, uktadamy historyjki. Z matymi dziec¢mi
Z nieharmonijnym rozwojem mowy nalezy wykazywac
duzg ekspresje w mowieniu, zaciekawienie i stosowanie
onomatopei (cooo co to? Uuuuu lata; hop hop skacze;
bach! spada; eeceee ptacze; e! el el ciggnie; hau hau
piesek szczeka; wilk wyje aauuu! kic kic zajac skacze;
tttt traktor jedzie itp.). Obecnie popularne sg zala-
minowane obrazki z ukrytg wewnatrz czescig, ktéra
widac dopiero po podswietleniu latarka.

l Ukrycie réznych przedmiotéw (kubek, tyzka,

gabka itp.) pod kolorowymi chustami lub w kolo-
rowych pudetkach. Dziecko rzuca réznobarwng kostka,
nastepnie podnosi wieczko odpowiedniego pudetka
lub chuste. Bierze przedmiot i méwi, do czego on
stuzy - do picia, jedzenia, mycia...

l Cwiczenia gramatyczne. Wiele dzieci z zaburzo-

nym lub opdznionym rozwojem mowy ma trudno-
sci z odmiang wyrazow wedtug okreslonych przypad-
kow. | tak mogg mowic np. mis jest (w) pudetko. Auto
lezy (na) dywan. Proponuje zabawe zabawkami i jedno-
czesng rozmowe kierowang na ¢wiczenia gramatyczne:
Co to? Tak, to lala. Co robi lala? Lala idzie. Ooo, gdzie
teraz jest lala? Jest w domu. Na czym siedzi lala? Na
kanapie. Gdzie sg ubrania lalki? W szafie. Z matymi
dzie¢mi sami wchodzimy pod stot, na stét, stajemy
obok krzesta i nazywamy relacje przestrzenne (jeste-
Smy pod stotem, na stole, obok krzesta, za krzestem).

l Terapeuta SI moze bardzo pomadc logopedzie,

éwiczac z dzieckiem funkcje gryzienia, zucia,
podajgc odpowiednio twarde produkty. Jedzenie tward-
szych pokarmow, takich jak: jabtka, skorki od chleba,
marchewki, jest bardzo istotne w rozwoju twarzo-
czaszki, prawidtowego zgryzu oraz pracy miesni apa-
ratu artykulacyjnego.

19 Powroét do przesztosci? Dlaczego niel Jezeli ktos
posiada, moze w terapii wykorzysta¢ maszyne
do pisania, na ktorej starsze dziecko bedzie pisato
ustyszane stowa lub po prostu wybrane litery. Taka
maszyna jest o tyle lepsza od klawiatury, ze wymusza
mocniejszy docisk palcow, a takze wspaniale ¢wiczy
koordynacje wzrokowo-ruchowa. No i nie potrzebu-
jemy do niej zadnego ekranu - a wiemy, ze im mniej
bodzcow elektronicznych, tym lepiegj.

2 Cwiczenia nazewnictwa czesci ciata. Dziecko

zamyka oczy, terapeuta dotykiem wskazuje
U niego wybrang czesc ciata, np. gtowe, ramie, plecy,
a dziecko nazywa ja. Polecam zamieni¢ sie rolami,
aby dziecko przejeto czynnosci specjalisty. Zazwyczaj
sprawia mu to wiele radosci!

2 Masaze - sg one istotnym elementem pracy tera-

peuty Sl oraz logopedy. Podczas zaje¢ z integracii
sensorycznej masaze w obrebie aparatu artykulacyj-
nego (twarzy, wewnatrz jamy ustne)), ale takze catego
Ciata, pozytywnie wptyna na usprawnienie pracy miesni
odpowiadajgcych za prace aparatu artykulacyjnego
lub wspomagajacych ja. Uwrazliwianie i usprawnianie
strefy orofacjalnej mozna takze przeprowadzi¢ poprzez
masaze dtoni i stop. Wynika to z lokalizacji obszaru
odpowiadajacego za te czesci ciata w korze mdzgowe).

2 Zabawy oddechowe. \Wyscigi pomponikow/

papierowych aut/papierowych statkdw w misce
z wodg - dmuchanie na te elementy; ¢wiczenia pra-
widtowego toru oddechowego przez nos poprzez
zdmuchiwanie powietrzem wydychanym nosem lek-
kich elementow ze stolika czy dtoni, dmuchanie nosem
w trabke (gwizdek) urodzinowa.

2 Paluszkowe pitkarzyki. Polecam wykonac¢ mini-

boisko z pudetka, a palce wskazujgce i srodkowe
postuzg nam jako nogi pitkarzy. Jako pitke mozemy
wykorzystac wiekszy pomponik, kulke z papieru. Pod-
czas meczu ¢wiczymy stownictwo, takie jak: hop, opa,
pitka, biega, kopie, gol, szybko, mam, podaj, daj, bramka.
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2 Zabawy z instrumentami i ¢éwiczenie pamieci

stuchowej. Zapoznajemy pacjenta z dzwiekami
poszczegolnych instrumentdw. Nastepnie dziecko
odwraca sie, terapeuta gra na wybranym lub kilku przed-
miotach. Zadaniem dziecka jest zagranie w tej samej
kolejnosci lub na tych samych instrumentach. Mozna
takze grac gtosno, cicho, diugo, krotko, obrazowac nate-
zenie dzwieku ruchem i jednoczesnie ¢wiczyc te pojecia.

2 Rymowanki-pokazywanki. Rytmiczne wypo-
wiadanie wierszykow z jednoczesnym poka-
zywaniem tresci. Polecam takze wszelkiego rodzaju
paluszkowe wierszyki. Urozmaici¢ je mozna w bardzo
prosty sposob - wystarczy wykorzystac rekawiczke
i do kazdego palca przykleic¢ lub przyczepic¢ na rzepy
potrzebne do danego wierszyka elementy, np. rysun-
kowe gtowy zwierzat. Wierszyki mozna wymyslac
samemu, jednak internet obfituje w gotowe pomoce.
Przedstawiam wierszyk mojego autorstwa:

Byto sobie swinek pieé,

(z pozycji zamknietej dtoni odrywamy po kolei
kazdy palec)

na zabawe miaty cheé.

(,podskakujemy” paluszkami)

Najpierw pierwsza, potem piata

(podnosimy tylko kciuk i maty palec)
zatanczyty blisko kata.

(krecimy dfonia w nadgarstku)

Teraz mata swinka czwarta

(ruszamy palcem serdecznym, dla utatwienia
pozostate takze moga byc¢ podniesione)

o te pierwszg jest podparta,

(taczymy palec serdeczny i kciuk)

a na koniec trzecia z druga

(podniesiony tylko palec wskazujacy i srodkowy,)
zaraz w tancu nogi zgubig!

(ruch wycinania jak nozyczkami)

26 Zadawanie pytan i rzucanie pitki. Dziecko
tapie, odpowiada i odrzuca pitke do terapeuty.

2 Memory stowno-obrazkowe. Szukanie par takich
samych obrazkdw i nazywanie lub wyszukiwanie
obrazka i odpowiadajgcej zapisanej nazwy.

2 Wykorzystanie deskorolki. Dziecko siada lub

ktadzie sie na desce, potem odpychajac sie
rekoma, podjezdza do wykorzystywanych elementdw
i zbiera je (np. fragmenty kartki). Na koniec uktada
czesci w odpowiedniej kolejnosci. To mogg byc¢ ele-
menty obrazka lub sylaby, ktorych dziecko wystuchuje
i zbiera etykiety.

2 Gry planszowe. Zachecam specjalistow do

tworzenia wtasnych gier. W zupetnosci wystar-
cza proste gry rysowane na kartkach, z dodatkowymi
zatgcznikami w postaci np. kart z pytaniami czy zada-
niami. Mozna rozwijac¢ za ich pomocga rozne funkcje
poznawcze, dodawac elementy dzwiekowe i ruchowe,
utrwalac¢ materiat jezykowy.
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3 Lustrzane odbicia. Pokazujemy dziecku z wyko-

rzystaniem lusterka, jak wyglada lustrzane odbi-
cie na kartce. Nastepnie pacjent otrzymuje na papierze
potowe prostego wzoru lub rysunku, ktdry nazywamy.
Jego zadaniem jest narysowac drugg potowe, syme-
trycznie. Cwiczony materiat jezykowy bedzie zalezat
od zawartosci kartki.

3 Magnetyczny labirynt. Bedziemy potrzebowac
wydrukowanego na technicznym papierze

labiryntu, papierowego pionka z wpietym spinaczem
biurowym oraz magnesu. Prowadzgcy zajecia trzyma
kartke z wydrukiem, dziecko uktada pionek na startowej
pozyCji i przesuwa nim z pomocg magnesu pod
spodem kartki. Mozemy ¢wiczy¢ wydtuzanie fazy
gtosowej i jak najdtuzej podczas przesuwania pionkiem
wybrzmiewac wybrang samogtoske, np. 00000, aaaaa.
Produkcja réznych

L O

. 3 rodzajéw mas pla-
stycznych, tworzenie
sztucznego sniegu, cia-
sta, dodawanie barwni-
kow i zapachow. Nastepnie
zabawy w zimowe sporty,
lepienie batwana, piecze-
nie ciasteczek. A przy
tym oczywiscie rozwija-
nie mowy!

-

3 Balonowe gniotki. Na balonach rysujemy oczy,

nos, usta. Do srodka wsypujemy wybrany pro-
dukt, jak: maka, kasza, ryz. Nastepnie zawigzujemy
balony. Gniotki gotowe! A poniewaz maja usta, moga...
rozmawiad! | w taki oto prosty sposob ¢wiczymy umie-
jetnosc dialogowania, zadawania pytan i odpowiedzi
na nie.

Pamietajmy, ze aby wpieranie terapii logopedycz-
nej podczas zajec Sl przyniosto jak najlepszy skutek,
najlepiej skontaktowac sie z logopedg prowadzacym
naszego pacjenta. Podczas rozmowy nalezy wymie-
ni¢ swoje spostrzezenia oraz dowiedzied sie wiecej na
temat aktualnego etapu terapii mowy.
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MOC SAMOREGULACTT -

wyregulowany terapeuta
kluczem do wyregulowanego dziecka,
czyli co warto wiedzieé¢ o

SELF-REG

Dawno temu, podczas
jednego ze szkolen
prowadzonego przez
amerykanskiego terapeute
pracujgcego z dzieémi

ze spektrum autyzmu,
ustyszatam stowa:

,»Happiness is a choice...”.
Pamietam, ze pomyslatam k \
wtedy: ,,Czy to naprawd T

y y P e C (N '

jest takie proste? Szczescie )
jest wyborem?”. Pod N :

koniec dnia szkoleniowego ‘ l \
postanowitam, ‘

Ze zapamietam te stowa

na zawsze. | tak rzeczywiscie
sie stato. To konkretne
szkolenie skierowato mdj
rozwoj zawodowy w nurt
podejscia niedyrektywnego,
terapii relacyjnej,
przyjmowania perspektywy
dziecka. Przyznaje,

Ze W nurcie tym tkwie do dzis
i jest mi w nim bardzo
dobrze. Jak to osiggnaé?

marzec-kwieciern 2023



iedy jakies cztery lata temu

wpadta mi w rece ksigzka

doktora Stuarta Shankera

opisujgca podejscie Self-
-Reg, przypomniatam sobie wta-
Snie te stowa: ,,szczescie to wybor”.
W naszej codziennej pracy tera-
peutycznej spotykamy sie z bar-
dzo réznym zachowaniem naszych
matych pacjentow. Nasze reakcje na
te konkretne zachowania to bardzo
wazne wybory,

Vv

ktorych w procesie terapeutycz-
nym dokonujemy bez przerwy.
Kazdy taki wybor przynosi kon-
kretny efekt. Warto zatem doko-
nywac tych wyborow swiadomie
i na podstawie nauki. | wtasnie
tego uczy Self-Reg. Stuart Shan-
ker w swojej ksigzce pisze: ,Zamiast
sie zirytowad, zaczniesz zadawac
pytania. Zaczniesz stuchad, zamiast
dyscyplinowac lub wydawac pole-

www.czasopismosi.pl
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cenia. Catym sobg, wszystkimi zmy-
stami. Zamiast reagowac w sposdb,
ktory tylko dodaje dziecku stresu
i powoduje, ze zuzywa ono wie-
cej energii, mozesz pomoc mu sie
uspokoi¢, przywroci¢ rownowage
i odprezyc sie. Dzieki samoregula-
cji”. Jezeli jeszcze nie czytaliscie tej
ksigzki, to by¢ moze juz ten krotki
wstep Was do tego zainspirowat.
W dalszej czesci artykutu postaram
sie przyblizy¢ Wam podejscie Self-
-Reg i przekonac¢ Was do jej wyko-
rzystywania w gabinetach integra-
Cji sensorycznej.
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Czym wtasciwie jest
Self-Reg?

Najprosciej rzecz ujmujac, Self-
-Reg jest to podejscie pomagajace
W sposdb catosciowy zarzadzad
procesami, ktdore dzieja sie w na-
szych mozgach i ciatach w zwigzku
z sytuacja stresowa. Dla terapeu-
téw to szczegdlnie cenne, gdyz
pozwala skutecznie obserwowac
te procesy zardwno u siebie, jak
i U matych pacjentow i ich rodzi-
cow. Celowo uzywam tu sformuto-
wania podejscie, a nie metoda (jak
czesto opisywane jest Self-Reg),
poniewaz nie dostajemy tu do ragk
konkretnych narzedzi, ale pozna-
jemy wiele istotnych mechanizmmdéw
dziatania naszego osrodkowego
uktadu nerwowego. Podejscie Self-
-Reg daje nam ogrom wiedzy doty-
czgcej sciezek poszukiwania przy-
czyn trudnych zachowan naszych
dzieci i ich wtasciwej interpreta-
cji. Dzieki tej wiedzy bedzie nam
tatwiej znalez¢ skuteczne narzedzia,
ktore pomoga nam i dziecku wyjs¢
z konkretnej sytuacji stresowej, jak
i zadziatac profilaktycznie, by do
takiej sytuacji nie dopuscic¢. Podej-
Scie Self-Reg jest mocno osadzone
W nauce, a precyzyjniej mowiac -
W neurobiologii. Aby zatem dobrze
je zrozumiec, nalezy poznac pro-
cesy, na ktérych oparto zatozenia
Self-Reg.

Samoregulacja
i zielona strefa

Podejscie Self-Reg, jak wskazuje
jego nazwa (z ang. Self-Regulation),
opiera sie przede wszystkim na pro-
cesie samoregulacji. Wedtug defini-
cji doktora Shankera samoregulacja
,to umiejetnos¢ rozpoznawania wita-
snych standw pobudzenia i regulo-
wania ich, czyli zmieniania tak, aby
optymalnie zarzadzac¢ swoimi emo-
cjami, stresem i energig”. To umiejet-
nos$¢ uruchamiania procesdw kom-
pensacji, by odzyskac rownowage
i pojs¢ do przodu. Niezwykle wazne
jest tu pojecie rownowagi, zwanej
inaczej homeostaza. Tylko w sta-
nie rownowagi, czyli optymalnego
stanu pobudzenia, jesteSmy w sta-
nie dziatac racjonalnie i skutecznie.
W osigganiu homeostazy pomaga
nam nasz autonomiczny uktad
nerwowy, ktéry dzieli sie na czesc
wspotczulng i przywspotczulng.

Czes¢ wspodtczulna zwana jest takze
uktadem sympatycznym lub pobu-
dzajgcym, poniewaz jego dziatanie
objawia sie gtownie w sytuacjach
zagrozenia, pobudzenia, stresu czy
zwiekszonej aktywnosci fizycznej.
Jest naszym wewnetrznym peda-
tem gazu. Uktad przywspotczulny
zwany jest inaczej parasympatycz-
nym lub hamujgcym, poniewaz
jego dziatanie przejawia sie gtow-
nie w sytuacjach relaksu, spokoju,
gdy organizm nie jest zmuszany do
dziatania. Jest naszym wewnetrz-
nym hamulcem.

O stanach pobudzenia cztowieka
niezwykle obrazowo pisze Daniel
Siegel', opisujac je jako strefe zie-
lona, czerwong i niebiesky. Strefa
zielona to nasz optymalny stan
pobudzenia, czyli wtasnie rowno-
waga. Bedac w tej strefie, mamy
dostep do kory nowej, czyli mo-
zemy sie uczyc, racjonalnie oce-
ni¢ sytuacje, efektywnie rozwigzy-
wac problemy i pokonywac trud-
nosci. Wspodtczulny pedat gazu
i przywspotczulny hamulec wspot-
pracujg ze sobg prawidtowo. Strefa
czerwona to sytuacja, kiedy emo-
cje biorg gore i pedat gazu jest wci-
sniety maksymalnie, a hamulec nie
reaguje. To stan wysokiego poziomu
pobudzenia, w ktorym uaktywnia
sie gwattowna reakcja na stres. Tra-
cimy wtedy dostep do kory nowej,
a naszym zachowaniem rzadza
nizsze struktury mozgu (uktad
limbiczny, tzw. mdzg ssaczy i pien
mozgu, tzw. mdzg gadzi?). Urucha-
mia sie pierwotna reakcja obronna
walcz lub uciekaj”. Wzrasta nasze
tetno i temperatura ciata, oddech
przyspiesza, miesnie sie napinaja.
Nasze zachowanie jest nieracjonalne,
bardzo emocjonalne. Wtedy krzy-
czymy, ptaczemy, zaciskamy dto-
nie w piesci, bywamy agresywni.
Natomiast strefa niebieska to stan
niskiego pobudzenia. To rowniez
sytuacja, kiedy naszym zachowa-
niem rzadza nizsze pietra mdézgu,
ale reakcja jest bierna. Tu uruchamia
sie inna pierwotna reakcja obronna,
ktorg - w kontrze do ,walcz albo
uciekaj” - mozna nazwac ,stdj albo
zemdlej”, w psychologii czesto okre-
Slana ,zamrozeniem”. Tu reakcjg na
trudng sytuacje nie jest wybuch, lecz
wycofanie. Nasz oddech jest ptytki,
obniza sie tetno i cisnienie krwi. Uni-
kamy wtedy kontaktu wzrokowego,
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milkniemy, nieruchomiejemy, odci-
namy sie od bodzcow. W tej sytuadji
hamulec jest wcisniety maksymal-
nie. Co istotne, w tej strefie nasza
reakcja moze mie¢ zmienne nateze-
nie - od petnego zastygniecia, ale
w duzym napieciu emocjonalnym,
az po ucieczke w sen.

Mozgowe Wi-Fi

Niezwykle istotne jest to, ze procesy
samoregulacji u dzieci do trzeciego
roku zycia sg sterowane praktycznie
catkowicie z zewnatrz za sprawa
waznych bliskich oséb dorostych.
Dzieje sie tak za sprawg efektu rezo-
nansu limbicznego, czyli tendencji
do synchronizowania sie naszych
Mozgow z mozgami innych ludzi
przebywajacych w naszym najbliz-
szym otoczeniu. Im bardziej zna-
czacy sa dla nas ludzie wokodt, tym
silniejsza tendencja do synchroni-
zowania wzajemnych standow emo-
cjonalnych. Dr Shanker nazywa to
mozgowym Wi-Fi i rzeczywiscie
tak to dziata. Kiedy u niemow-
laka widoczne sa pierwsze objawy
dyskomfortu czy niepokoju, ktdre
wyraza ptaczem lub krzykiem, to
zwykle mama lub tata, odczytu-
jac stan emocjonalny dziecka, tak
sterujg swoim zachowaniem, aby
ze stanu nadmiernego pobudze-
nia dziecko wrocito do rowno-
wagi. Prawda jest, ze im bardziej
zestresowani sg rodzice, tym bar-
dziej niepokoi sie dziecko. | odwrot-
nie - jesli rodzice sg spokojni i zre-
laksowani, to i dziecko jest w zie-
lonej strefie, czyli w rdwnowadze.
Osobiscie widziatam to w gabine-
cie niejeden raz. Co wazne, stan
pobudzenia terapeuty ma réwniez
olbrzymi wptyw na to, jak bedzie
sie zachowywato dziecko w jego
towarzystwie. To tez miatam okazje
obserwowac na sobie i wtasnych
podopiecznych. Drodzy terapeuci,
pamietajcie wiec o tym, ze im blizej
wtasnej zielonej strefy jestescie, tym
efektywniej wptywacie na rozwdj
Waszych matych pacjentdw. Oczy-
wiscie, im dziecko jest starsze, tym
bardziej sprawnie i samodzielnie
jest w stanie regulowac swoje stany
pobudzenia, pod warunkiem, ze
go tego nauczono. To, jak dziecko
bedzie radzito sobie ze stresem
w przysztosci, zalezy w duzej mie-
rze od umiejetnosci, jakie zdobedzie
w najmtodszych latach.



Czego uczy nas
podejscie Self-Reg?

Self-Reg to jedno z tych podejsé,
ktore daje nam przystowiowa wed-
ke, a nie rybe. Po pierwsze pokazuje
obszary, w ktérych nalezy poszu-
kiwac stresordw, a po drugie pod-
powiada, jakie kroki wykonac, zeby
efektywnie pomadc dziecku i sobie
w sytuacji stresowej.

Zacznijmy zatem od omodwienia
pieciu obszaréw samoregulacji
w Self-Reg. Doktor Stuart Shanker
wskazuje, w jakich ptaszczyznach
naszego zycia nalezy szukac przy-
czyn napiec i utraty réwnowagi. Co
istotne, wszystkie one wptywaja na
siebie nawzajem.

s Pierwszy z nich to obszar

biologiczny, ktéry zwigzany jest
bezposrednio z funkcjonowaniem
naszego uktadu nerwowego i proce-
sami fizjologicznymi. W przypadku
dzieci, szczegdlnie tych, ktore tra-
fiajg do gabinetéw integracji senso-
rycznej, to witasnie w tym obszarze
bedziemy najczesciej odnajdywac
Swinowajcow” wyjscia z zielonej
strefy. Najczestszymi stresorami
w tym obszarze sa: braki w zakre-
sie ilosci i jakosci snu, gtod, cho-
roba, hatas, zbyt wysoka lub zbyt
niska temperatura otoczenia, zbyt
mato ruchu, trudnosci motoryczne
i sensoryczne, a wiec generalnie
wszystko to, co wigze sie z ciatem
i zmystami. Oznaki stresu, jakie
mozemy zaobserwowac w tym
obszarze, to: ospatosc, nadmierna
ruchliwosce, bole brzucha lub gtowy,
trudnosci z przechodzeniem miedzy
czynnosciami wymagajgcymi wiek-
szej i mniejszej aktywnosci.

s Drugi obszar naszych poszu-
kiwar to obszar emocjonalny, ktéry
jest Scisle zwigzany z tym, jak rozu-
miemy nasze emocje i jak sobie
Z nimi radzimy. Tutaj stresorami sg
po prostu aktualnie przezywane silne
emocje, nowe i nieznane jeszcze
dziecku emocje czy tez uwiktanie
emocjonalne w jakas trudng sytuacje.
Warto pamietac o tym, ze wytra-
ci¢ dziecko z zielonej strefy moga
zarowno negatywne, jak i pozy-
tywne emocje. Oznaki nadmier-
nego stresu w tym obszarze mogg

przyjmowac bardzo réznorodny
charakter: od obnizonego nastroju,
depresji poprzez nadmierne wpa-
danie w zto$¢ po agresje czy furie.

s Kolejny obszar to obszar
poznawczy, ktoéry wigze sie z takimi
procesami, jak: myslenie, uwaga,
pamiec, uczenie sie, przetwarzanie
informacji, rozwigzywanie proble-
mow. Najczestsze stresory poznaw-
cze to: zbyt duzo informacji poda-
nych jednoczesnie, informacje zbyt
abstrakcyjne, podane chaotycznie,
oczekiwanie od dziecka zbyt dtu-
giego, nieadekwatnego do wieku
dziecka czasu koncentracji na
zadaniu, zadania zbyt trudne lub
zbyt tatwe, duze tempo pracy bez
przerw regeneracyjnych. Oznaki
nadmiernego stresu w tym obsza-
rze to m.in.: trudnosci z utrzyma-
niem uwagi, trudnosci w uczeniu
sie, niska motywacja, problemy
W przetgczaniu sie pomiedzy zada-
niami. Dzieci, ktére majg ktopoty
W obszarze poznawczym, zazwy-
czaj doswiadczajg takze nadmier-
nego stresu w obszarze biologicz-
nym i emocjonalnym.

WARSZTAT TERAPEUTY

s Przedostatni juz obszar,

w ktérym bedziemy poszukiwad
przyczyn stresu naszych podopiecz-
nych, to obszar spoteczny. Dotyczy
on wszelkich kontaktow spotecz-
nych, umiejetnosci nawigzywania
i podtrzymywania relacji. Streso-
rami w tym obszarze najczesciej sa:
konflikty réwiesnicze, bycie ofiarg
lub swiadkiem przemocy, zmiana
szkoty czy tez wszystkie nowe, nie-
znane dziecku sytuacje spoteczne,
w ktorych uczestniczy po raz pierw-
szy. Oznakami stresu w tym obsza-
rze mogg byc¢ ktopoty z zawiera-
niem znajomosci i przyjazni, kto-
poty komunikacyjne, np. trudnosci
w podtrzymaniu rozmowy, wycofy-
wanie sie z kontaktdow spotecznych,
trudnosci we wspotpracy w grupie,
agresja w stosunku do réwiesnikow.

s Ostatnim obszarem, w kto-
rym bedziemy poszukiwac stre-
sordw, jest obszar prospoteczny.
Jest on zwiagzany z takimi poje-
ciami, jak: empatia, normy i warto-
Sci, ktérymi kierujemy sie w zyciu,
zaangazowanie w bezinteresowng
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pomoc innym. Stresorami sg tutaj:
koniecznos¢ radzenia sobie z emo-
cjami innych osdb, trudne wy-
bory z moralnego punktu widzenia,
wybieranie potrzeb innych ponad
swoje wtasne, poczucie winy czy
niesprawiedliwosci. Oznakami stresu
W wymiarze prospotecznym moze
byc¢ brak empatii, osaczenie przez
dominujgce osoby, lek w sytuacjach
spotecznych. Dzieci, ktdre nie maja
trudnosci w tym obszarze, dobrze
radza sobie w grupie, tatwo prze-
chodza od koncentracji na sobie do
koncentracji na innych, sa sktonne
do kompromisow.

Pie¢ krokéw do zmiany
zachowania w obliczu
stresu

Kiedy juz wiemy, gdzie szukac
przyczyn stresu i napie¢ emocjo-
nalnych naszych matych pacjentdw,
mozemy przejs¢ do poszukiwania
indywidualnych rozwigzan dopaso-
wanych do konkretnego dziecka.
W Self-Reg przychodzi nam z po-
mocga piec¢ krokéw do zmiany za-
chowania w obliczu stresu, dzieki
ktorym dziecko z naszg pomocyg
bedzie miato szanse odzyskac row-
nowage i wroci¢ do zielonej strefy.

7

KRO,

ODCZYTAJ SYGNALY
| PRZEFORMULUJ
ZACHOWANIE

Aby skutecznie odczytad cza-
sami bardzo subtelne symptomy
stresu u dziecka, musimy by¢ z nim
przede wszystkim w dobrej rela-
cji, musimy znac¢ dziecko. W tym
kroku powinnismy wnikliwie przyj-
rze¢ sie zachowaniu dziecka i sproé-
bowac odroznid tzw. zachowanie
,hiegrzeczne” od tego powodowa-
nego stresem. Pamietajmy, ze to
pierwsze zachowanie zwigzane jest
z wolg i Swiadomym wyborem, a to
drugie ma podstawy fizjologiczne,
pobudza do dziatania uktad lim-
biczny, a wyttumia dziatanie kory
nowej, powodujgc okreslone symp-
tomy, takie jak: dezorganizacja, lek,
ztos¢, odwracanie wzroku, zaczer-
wienienie, bledniecie itp. A zatem
odpowiedzmy sobie na pytanie, czy
to, co widzimy, to rzeczywiscie zta
wola dziecka czy raczej stres. Cze-
sto bedzie to stres. Ten pierwszy
krok rzutuje na to, co stanie sie
potem, bo jak pisze doktor Shanker:
Jkiedy zaczynamy mysle¢ o zacho-

.
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waniu dziecka jako odzwierciedle-
Nniu procesu samoregulacji w reakcji
na stres oraz poziomu pobudzenia
i energii, nie w kategoriach samo-
kontroli i postuszerstwa, nastepuje
ogromna zmiana”.

2

KROK
ZDEFINIUJ STRESORY

Jezeli w kroku pierwszym odkry-
lismy, ze za zachowaniem dziecka
stoi stres, to w tym kroku nalezy
poszukac przyczyn tego stresu.
Mamy zatem przed sobg iscie
detektywistyczna prace - poszu-
kiwanie stresorow w pieciu obsza-
rach samoregulacji: biologicznym,
emocjonalnym, poznawczym, spo-
tecznym i prospotecznym. Warto
pamietac¢ o tym, ze stresory to
bardzo indywidualna sprawa. To,
co bardzo stresuje jednych, dla
innych moze by¢ niezauwazal-
nym bodzcem. Pamietajmy tez, ze
Zrodtami utraty rownowagi moga
by¢ zardwno konkretne bodzce, kté-
rych dziecko doswiadcza tu i teraz,
jak i sytuacje wydtuzone w czasie,
jak np. rozwdd rodzicow czy konflikt
z bliskg osoba. Dlatego tak wazne

O




jest rozwijanie bliskiej relacji z dziec-
kiem i nasza uwaznosc.

3.

KROK
ZREDUKUJ STRESORY

W tym kroku bedziemy chcieli mak-
symalnie zredukowac odziatywa-
nie stresordow na dziecko. Dziata-
niem w tym kierunku bedzie regu-
lacja poziomu natezenia stresordw
lub catkowite wyeliminowanie ich
z otoczenia dziecka, badz tez
pomoc w obnizeniu ich wptywu
na dziecko. W zaleznosci od tego,
z ktorych obszarow pochodzg stre-
sory, bedzie to albo nieco tatwiejsze
(Jak w przypadku niektorych streso-
row biologicznych), albo niezwykle
trudne (jak w przypadku streso-
row spotecznych czy prospotecz-
nych). Warto w tym kroku pamiegtac
o efekcie rezonansu limbicznego,
czyli swoje bycie w zielonej strefie
nieco ,rozla¢” na dziecko. Warto
sprobowad np. sciszyé gtos, szep-
tac¢, zmieni¢ natezenie swiatta, przy-
tuli¢ dziecko, pogtadzi¢ po plecach.
Mozna tez zaproponowac dziecku
wejscie do ,kryjowki”, zabawy
z oddechem, przytulenie ulubio-
nego misia, gniecenie papieru, tupa-
nie, wstuchiwanie sie w cisze. Im
lepiej znamy dziecko i jego profil
sensoryczny, tym bardziej precy-
zyjnie bedziemy mogli probowac
redukowac stresory. Nie zapomi-
najmy o supermocy, ktérg ma ,Jej
Wysokos¢ Propriocepcja” (obniza
poziom hormonow stresu, a pod-
wyzsza poziom hormonow szcze-
Scia, przyjemnosci i relacji).

.

KROK

USWIADOM SOBIE,
KIEDY JESTES
ZESTRESOWANY

W tym kroku stawiamy na rozwi-
janie samoswiadomosci dziecka.
Naszym celem bedzie to, zeby
dziecko stawato sie coraz bardziej
Swiadome swoich stanéw emocjo-
nalnych i tego, jak na stres reaguje
jego ciato. To my musimy sprobo-
wac pokazac, uswiadomic¢ dziecku
réznice miedzy byciem w zielonegj

strefie a byciem w strefie czerwo-
nej czy niebieskiej. Aby to osiggnac,
warto zaczac¢ od nazywania emo-
cji dziecka i opowiadania o nich,
pokazywania, jak inni radza sobie
w podobnej sytuacji. Oczywiscie to,
jak bedzie wygladata nasza praca
na tym polu, zalezy od tego, z jakim
dzieckiem bedziemy pracowac. Po
inne techniki siegniemy, pracujac
z dzie¢mi neurotypowymi, a po
inne, gdy do naszego gabinetu tra-
fig dzieci z powazniejszymi wyzwa-
niami rozwojowymi. Pomocne mogg
tu byc¢ techniki treningu uwaznosci
(mindfulness), ksigzki z serii SELF-
-REGulation. Opowiesci dla Dziecs,
bajki terapeutyczne czy techniki

wizualizacji.

KROK

ZORIENTUJ SIE,
CO POMAGA CI
SIE USPOKOIC | UZUPEENIC
ZASOBY ENERGII

Ten krok to wspdlne (jesli to moz-
liwe) opracowywanie konkretnych
strategii, ktore beda miaty na celu
zarowno dorazng, jak i dtugofalowa
pOMOC W zmniejszaniu napiecia
i odzyskiwaniu energii. Patrzac na
ten krok oczami terapeuty, mamy
tutaj dwie drogi, ktérymi czesto
musimy podazac jednoczesnie.
Pierwsza droga, zwigzana z dtu-
gofalowymi dziataniami, bedzie
wymagata wspotpracy z rodzicami
dziecka, poniewaz dotyczy¢ moze
np.: snu, diety, codziennego har-
monogramu dziecka. Druga droga
to nasza wtasna praca z dziec-
kiem w gabinecie, gdzie wspodl-
nie bedziemy odkrywac aktywno-
$ci, zabawy, zadania, ktére beda
pomagaty dziecku tu i teraz wro-
ci¢ do zielonej strefy. Im wiecej
znajdziemy takich aktywnosciiim
czesciej bedziemy je powtarzac,
tym bardziej dtugofalowe bedzie
ich dziatanie i tym wieksza bedzie
Swiadomosc¢ dziecka, jak to na
nie dziata. Muszg to byc¢ strate-
gie maksymalnie zindywidualizo-
wane, mocno oparte o mozliwo-
Sci i potrzeby dziecka. Kazdy z nas
inaczej odreagowuje stres i taduje
baterie”. Jedni uktadajg puzzle czy
rysujg, inni tancza, ¢wicza joge czy
biegaja, a jeszcze inni gotuja.

WWWw.czasopismosi.pl
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Na zakonczenie chce tylko powie-
dzie¢, ze jesli wgryziecie sie w po-
dejscie Self-Reg, to skutki tego
bedziecie obserwowad na wielu
polach. Nie tylko zycie Waszych
matych podopiecznych i ich rodzi-
cow stanie sie wyraznie bardziej
znosne, ale i Wasze zycie, zarowno
to zawodowe, jak i prywatne nabie-
rze zupetnie innych barw.

To, jak dziecko bedzie
radzito sobie ze stresem

w przysztosci, zalezy

w duzej mierze od
umiejetnosci, jakie
zdobedzie w najmtodszych
latach.

Przypisy:

! D.J. Siegel, T.P. Bryson, Mdzg na tak,
Warszawa 2018.

2 Teoria Paula D. MaclLeana o tzw. mo-
zgu trojdzielnym - choc¢ dzis nie do
konca aktualna, jest czesto uzywana
do objasniania naszych zachowan.
Wspotczesni neuronaukowcy mowig
raczej o tzw. mdzgu starym i no-
wym, opisujac te dwie struktury mo-
zgu jako moézg emocjonalny i mézg
kognitywny.

5 A. Stazka-Gawrysiak, SELF-REGula-
tion - nie ma niegrzecznych dzieci.
Opowiesci dla dzieci o tym, jak dzia-
fac, gdy emocje biorg gdore, Krakow
2020.
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Opowiesci dla dzieci o tym, jak dziatac,
gdy emocje biorg gore, Krakdw 2020.

5. Stazka-Gawrysiak A., SELF-REGula-
tion - szkolne wyzwania. Opowiesci dla
dzieci o tym, jak dziatac, gdy emocje
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6. Stazka-Gawrysiak A., SELF-REGula-
tion - nie ma niegrzecznych dzieci.
Opowiesci dla dzieci o tym, jak dziatac,
gdy emocje biorg gore, Krakow 2021,
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Terapia integracji sensorycznej

jako wsparcie w TERAPI'
TRAUMY ROZWOJOWET -

przyktady dziatan terapeutycznych

,Jednga z rzeczy, ktora jest powszechna
u dzieci, ktore doswiadczyty traumy, sg
problemy sensoryczne. Nie jestem pewna, ) -~
czy kiedykolwiek spotkatam straumaty-
zowane dziecko, ktére nie zmagatoby sie

z problemami sensorycznymi”. \
S. Brewer, Recognizing Childhood
Trauma Symptoms N /
~
> ~
~ I \ (

Coraz wiecej s
badan potwierdza, 4

ze traumatyzujace
wydarzenia moga
doprowadzié¢ do dysfunkcji
osrodkowego uktadu
nerwowego oraz zaburzen
neurorozwojowych, takich
jak: zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, hiedojrzatosé
neuromotoryczna, dysfunkcje
przetwarzania stuchowego,
opodzniony rozwaj

mowy, hadpobudliwos¢
psychoruchowa, zaburzenia
koordynacji ruchowej

czy dyspraksja. Jak zatem
pracowac z dzieckiem,

ktore doswiadczyto

traumy?
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ieloletnie obserwacje pozwo-
lity na okreslenie statego pro-
filu charakteryzujgcego dzieci,
ktore doswiadczyty traumy.
Sktadaja sie na niego trzy elementy:

zmiany w zakresie regulacji impulsow

afektywnych (emocji, wrazen, doswiad-
czen zmystowych),

zmiany w zakresie mozliwosci koncen-
tracji i skupienia uwadgi,

trudnosci w zakresie relacji z innymi
ludZzmi i ze samym soba.

Nalezy podkresli¢, ze okres najwiekszej
wrazliwosci na traume ma miejsce do okoto
3. roku zycia. Innymi stowy, im wczesniejsza
trauma, tym bardziej globalny wptyw ma ona
na fizjologie i psychike cztowieka.

Trauma rozwojowa
a procesy przetwarzania
sensorycznego

Jak juz wiadomo, trauma rozwojowa ma
istotny wptyw na rozwijajacy sie uktad ner-
WOowy i czesto powoduje powazne zakto-
cenia w sposobie, w jaki organizm odbiera
i przetwarza bodZce sensoryczne. Natu-
ralnie, nie wszystkie dzieci z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego doswiadczyty
traumy. Tym, co wyrdznia dzieci doswiad-
czone trauma rozwojowa, jest nadmierna
reaktywnosc¢ i gotowosc¢ do dziatania nawet
wowczas, gdy obiektywnie nie ma takiej
potrzeby. Kiedy mechanizmy reagowania
na stres sg aktywowane w nieprzewidy-
walny, skrajny lub dtugotrwaty sposdb, staja
sie nadaktywne lub nadmierne reaktywne,
innymi stowy - uwrazliwione. Takie dzieci
mMajg tendencje do reagowania na pozornie
neutralne zdarzenia, jakby byty w sytuacji
zagrozenia zycia, jednym z trzech trybow
alarmowych - walka, ucieczka lub zamroze-
niem, bo kontrole nad ich funkcjonowaniem
przejmujg nizsze obszary mozgu (miedzy-
mozgowie i pien mozgu). Generalnie im bar-
dziej dziecko czuje sie zagrozone, tym bar-
dziej stery nad jego zachowaniem przejmuja
reaktywne obszary mozgu, poniewaz strach
wytacza wiele uktaddw w korze mozgowe;.

Dziecko, ktore doswiadczyto
traumy rozwojowej -
wskazowki terapeutyczne
Terapia integracji sensorycznej, poprzez

proponowanie odpowiednich aktywnosci
opartych na réznorodnych doswiadczeniach
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sensorycznych, stanowi doskonate wsparcie w terapii traumy.
Dzieki celowemu i uwaznemu stymulowaniu poszczegdlnych
systemow sensorycznych oraz zapewnieniu wielowarstwowych
oddziatywan moze doprowadzi¢ do zmniejszenia nasilenia obja-
wow wynikajgcych z wczesnej traumy i pomadc dzieciom, ktore
jej doswiadczyty, w skuteczniejszym radzeniu sobie z codzien-
nymi wyzwaniami.

W pracy z dzieckiem, ktdére doswiadczyto traumy, kluczowe jest
odbudowanie poczucia bezpieczenstwa oraz wzmacnianie jego
odpornosci psychicznej.

Pomocne w osiggnieciu tego celu moze by¢ uwzglednienie
nastepujacych elementéw w terapii integracji sensorycznej:

stworzenie bezpiecznej relacji terapeuta - dziecko,

odpowiednia organizacja przestrzeni,

poznanie wzorcow samoregulacii i rozregulowania,

|

|

B przewidywalnosc¢ zdarzen,

|

B budowanie poczucia sity | sprawczosci,
|

praca z ciatem i oddechem (dobra zabawa).

Bezpieczna relacja i koregulacja

U dzieci, ktére doswiadczyty traumy, zdolnos¢ do samoregula-
cji jest ograniczona, co oznacza, ze w znacznym stopniu zalezy
ona od koregulacji zapewnianej przez osobe dorosta. Dzieci
te czesto sg bardzo wyczulone na zmiane mimiki i tonu gtosu,
zwykle odbierajg je jako zagrozenie, a nie jako wskazowke, zeby
sie dostroic¢. To jedna z przyczyn, dla ktorych tatwo przyjmuja
postawe obronng - wycofujg sie lub przechodza do ataku. W kon-
sekwencji jeszcze bardziej pozostajg w tyle w zakresie nawig-
zywania kontaktéw spotecznych i emocjonalnej samokontroli.
Koregulacja to takie interakcje w odpowiedzi na zachowanie

dziecka, ktore zapewniajg mu wsparcie i modelowanie, jakich

,Pamietaj, ze najwazniejszym narzedziem, jakie masz, zeby
pomaoc innym w zmianie - czy jestes rodzicem, nauczycielem,
terapeutg czy przyjacielem - jestes ty sam. Relacje stanowiag
walute zmiany”.

Bruce D. Perry, Co ci sie przydarzyto?

potrzebuje, aby zrozumied i efektywnie wyrazi¢ swoje mysli
i uczucia. Dlatego tez terapeuta zaangazowany w prace z dziec-
kiem dotknietym trauma powinien byc¢ swiadomy, ze spokojne
i petne zrozumienia odpowiedzi na potrzeby dziecka stanowig
fundament tworzenia bezpiecznej relacji oraz punkt wyjscia do
rozwoju jego zdolnosci do samoregulacji. Wigze sie to przede
wszystkim z pracg nad wtasnym poziomem samoregulaciji, ponie-
waz aby efektywnie wspiera¢ dziecko w budowaniu tej umie-
jetnosci, sam terapeuta musi nad nig pracowac (byc¢ swiadomy
swoich standw emocjonalnych, wyzwalaczy, strategii powrotu
do rownowagi), jak rowniez dbac¢ o wtasne zasoby.

Organizacja przestrzeni
i przewidywalnos$¢ zdarzen

Sala integracji sensorycznej powinna by¢ dla dziecka przestrze-
nig, w ktorej czuje sie komfortowo i bezpiecznie. Warto zadbac,

WWWw.czasopismosi.pl
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aby na sali byto miejsce, w ktorym dziecko moze zrelaksowac sie
i zredukowac napiecie. Kacik wyciszenia i relaksu moze byc¢ wypo-
sazony w miekki puf czy worek sako, poduszke/kotdre obcigze-
niowg, zabawki do sciskania czy rozciggania. Istotg takiej niszy
sensorycznej jest zarowno mozliwosé redukowania pobudzenia,
jak i nauczenie dziecka, ze moze skorzystac z tego miejsca, zanim

poziom pobudzenia go przyttoczy i wywota nadmierne emocije.

Kolejnym elementem organizacji bezpiecznej przestrzeni moze
byc¢ skojarzenie sali terapeutycznej z przyjemnym dla dziecka
zapachem. Aromaterapia z wykorzystaniem dyfuzora ultradzwie-
kowego i dobrej jakosci naturalnych olejkow eterycznych moze
stanowic¢ skuteczne wsparcie w terapii integracji sensoryczne;.
Znajgc dziatanie poszczegdlnych olejkdw eterycznych oraz
obserwujac reakcje dziecka na proponowany zapach, mozemy
regulowac poziom jego pobudzenia, skupienia i uwagi czy tez
pomoc Mu w osiggnieciu stanu odprezenia (sesje relaksacyjne).
Do olejkow, ktoére warto witgczye¢ do pracy terapeutycznej, naleza:
lawenda (ma wtasciwosci relaksujgce, kojgce, przeciwlekowe,
uspokajajgce), sosna (poprawia nastrdj, eliminuje zmeczenie
i dziata relaksujgco), mieta (poprawia pamiec i koncentracje),
cytryna (niweluje zmeczenie, dziata uspokajajgco), rozmaryn
(powoduje spadek poziomu kortyzolu - hormonu stresu, pozy-
tywnie wptywa na funkcje kognitywne, szczegdlnie na pamied).

Przewidywalnos¢ zdarzen zapewni dziecku wprowadzenie planu
aktywnosci (z uzyciem symboli, zdjec, rysunkow), ktoéry bedzie
tworzony wspdlnie na poczatku kazdego spotkania i ktory bedzie
informowat dziecko, jakie aktywnosci zadziejg sie podczas zaje¢
w danym dniu. Przewidywalnos¢ to rowniez stworzenie rytuatow
(statych punktéw zajed), ktore pozwolg dziecku poczuc sie bez-
pieczniej w danej przestrzeni i relacji. Takim wspdlnym rytuatem
moze byc¢ ulubiona aktywnosc¢ na zakonczenie zajec, taka jak:
masaz wyciszajacy, masaz dociskowy, owiniecie i docigzenie
ciata (nalesnik), zabawa ulubiong zabawka, gra w ulubiong gre
czy zaspiewnie ulubionej piosenki.

Poznanie wzorcow samoregulacji
i rozregulowania (mapa wyzwalaczy)

Wraz z dzieckiem staramy sie poznac reguty rzadzace jego
regulacja i deregulacja. Konkretne reakcje wynikajgce z prze-
zytej traumy beda zalezaty od reakcji stresowej, ktéra domino-
wata podczas tego konkretnego doswiadczenia, dlatego tez
mozliwe jest, ze to samo dziecko bedzie reagowato na wiele
roznych bodzcow w zupetnie inny sposdb. Niektdre powigzane
z traumag sygnaty moga prowadzi¢ do wycofania i zamkniecia
sie w sobie, inne mogag wzbudzi¢ gniew i pobudzi¢ do dziatania.

Dlatego tez w trakcie zajec terapeuta musi by¢ uwazny na trzy
typy zachowan dziecka wskazujacych na:

odciecie/zamrozenie,

przecigzenie/pobudzenie,

integracje.
Innymi stowy, obserwujemy, w jakich okolicznosciach dziecko
wypada poza pasmo optymalnego pobudzenia (jest nadmiernie
pobudzone lub wrecz przeciwnie - wycofane lub zamrozone)

oraz co pomaga mu sie na powrdt wyregulowad. Bardzo wazne
jest, aby pomoc dziecku domknac reakcje na stresor, czyli przejs¢
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ze stanu zaktywizowania do stanu ponow-
nej spokojnej eksploracji badz relaksu. Bez
domkniecia reakcji uktad nerwowy dziecka
pozostaje zaktywizowany (permanentna
petna napiecia czujnosd) i nie ma szans
nauczyc sie, jak wrdoci¢ do rownowagi.

Praca na zasobach

Doswiadczenie uczucia sukcesu i satysfak-
cji to kluczowe doswiadczenia stanowigce
przeciwwage dla towarzyszgcej traumie
bezradnosci. Dlatego tak wazne jest z jed-
nej strony przekierowywanie uwagi dziecka
na najmniejsze nawet sukcesy (budowanie
Swiadomosci zasobow), z drugiej strony -
chronienie stabych stron, czyli wspieranie
w sytuacjach, w ktorych uruchamia sie
traumatyczna pamiec i dziecko wypada
z pasma optymalnego pobudzenia. Wspie-
rajgcy terapeuta pomaga zapewnic¢ dziecku
odpowiednie dawkowanie wyzwan. Z jed-
nej strony powinny by¢ one dopasowane
do etapu rozwoju dziecka, tak aby byto
w stanie im sprostacé, z drugiej muszg byc¢
wystarczajagco nowe, zeby dziecko wyszto
ze swojej strefy komfortu petnej znanych
juz doswiadczer\ i opanowanych umiejetno-
Sci. Umiarkowane, przewidywalne i mozliwe
do kontrolowania uruchamianie mechani-
zmow reagowania na stres i domykanie
reakcji sprawia, ze zdolnos¢ organizmu
w tym zakresie wzrasta i staje sie bardziej
elastyczna, co pozwala na wykazanie sie
odpornosciag psychiczng w obliczu powaz-
niejszych stresorow. Im czesciej dziecko
doswiadcza sukcesu w pokonaniu umiar-
kowanych wyzwan (nie za duzych, nie za
matych), tym bardziej jest zdolne do radze-
nia sobie z wiekszymi trudnosciami.

Wazne jest, aby budowanie swiadomosci
zasobdw obejmowato rézne strefy funk-
cjonowania dziecka. Moze odnosic sie do:

jego ciata (np. sity, celnosci, dobrej row-
nowadgi, koordynacji, wtosdw, usmiechu,
oczu),

jego intelektu (np. wyobrazni, spostrze-
gawczosci, elokwencji, poczucia humoru,
pamieci),

relacji/emocji (np. uwaznosci, wspdtpracy,

kontroli emocji, wrazliwosci),

waznych dla niego spraw (np. wzmac-
nianie zaangazowania w realizacje zain-
teresowan).

Pomocne moze by¢ wprowadzenie ,,zeszytu
zasobow”, w ktdrym po kazdych zajeciach
bedziemy odnotowywac sukcesy dziecka.



Warto tez pamietac¢ o tym, ze dzieci po doswiadczeniu trauma-
tycznym moga tatwo przechodzi¢ z doznan pozytywnych w nega-
tywne, dlatego kazde spotkanie powinno zaczynac sie i konczyc

konstruktywnym, przyjemnym akcentem.

Praca z ciatem i oddechem (dobra

zabawa)

Dziecko pod wptywem traumy traci relacje ze swoim ciatem,
czego konsekwencjg moze by¢ ostabiona badZ catkowicie zablo-
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kowana umiejetnosc¢ odczytywania sygnatow
ptynacych z ciata, informujgcych o zmecze-
niu, uczuciu gtodu czy sytosci, odczuwaniu
ciepta/zimna, bolu czy tez przezywanych sta-
nach emocjonalnych. Kiedy przekierowujemy
uwage dziecka na jego ciato i dostarczamy
mu pozytywnych doswiadczen zwigzanych
z ruchem, dotykiem, oddechem, uczymy je
na nowo kontaktu ze swoim ciatem, jego
potrzebami i pomagamy domknac prze-
rwang sytuacje traumatyczna.

Tab. 1. Praca z ciatem i oddechem - zabawy terapeutyczne

Zabawy i ¢wiczenia stomki
oddechowe. ; 3

piszczatki,
Praca oddechem
to jedna

z najskuteczniejszych

flet,

balony do dmucha-
strategii pomagajgcych nia,

0osiggngc rownowage barki mydlane,
emocjonalng i spokoj miska z woda | my-
dtem

mate lusterko

figurka,

mata zabawka

Spiew, mruczenie, vl
wokalizacje.

Pozwalajg obnizyc¢

pobudzenie, nadmier-

ne styszenie hatasu,

poprawiajg nastroj

Dmuchanie w gwizdek, granie na piszczatce/fleciku, dmuchanie
1 puszczanie balonow.

Puszczamy banki mydlane! Zachecamy, aby dziecko dmuchato je
ostroznie, wttaczajgc do nich odpowiednig dawke powietrza (bgdz
pokazujemy, jak to zrobi¢). Nastepnie prosimy, aby dziecko probo-
wato oddychac w identyczny sposob, jakby nadal puszczato bariki
(dtugt wydech), majac jednoczesnie lekko przymkniete usta. Stara-
my sie, aby wszystkie wydechy wykonywane byty powoli, w rowno-
miermych odstepach czasowych.

Zabawa bubble mountain. Do miski wlewamy matg ilos¢ wody
oraz troche mydta w ptynie. Zadaniem dziecka jest dmuchac przez
stomke tak, aby powstata piana. Im wiecej piany, tym lepsza zabawa.
Mozna uzyc¢ roznego rodzaju stomek, aby zwiekszy¢ badz zmniej-
szy¢ trudnosc zadania. Aby zapobiec potykaniu ptynu przez dziecko,
nacinamy rurke na zgieciu bgdz w potowie wysokosci

Zaczarowane lusterko. Prosimy dziecko, aby potozyto sie na ple-
cach 1 skuptto sie na swoim oddechu. Wdech nosem 1 wydech usta-
mi. Gteboki wdech — brzuch/klatka piersiowa sie unosi, dtugi wy-
dech — opada w dot. Po serit kilku spokojnych oddechow prosimy
dziecko, aby wykonato dziesiec¢ intensywnych podskokow, a nastep-
nie potozyto sie i dalej obserwowato swoj oddech. Jak sie czuto na
poczatku i na koncu? Co sie zmienito?

Do obserwacji oddechu uzywamy lusterka. Dziecko obserwuje, co
sie dzieje — jak szybko lusterko zachodzi parg, kiedy jest spokojne,
a jak, kiedy wykonato proponowang aktywnosc¢ ruchowsa. Wdech
nosem 1 wydech ustami na tafle lusterka

Wedrujaca zabawka. Prosimy dziecko, aby potozyto sie na plecach.
Na jego brzuchu uktadamy figurke lub matg zabawke (ktora nie bedzie
Z brzucha spadac). Nastepnie zaczynamy zabawe — wedrowanie po
gorach. Na wdechu brzuch sie unosi 1 zwierzagtko idzie do gory, na
wydechu brzuch opada, a zwierzgtko idzie w dot. Zachecamy dzieci,
aby robity wdech 1 wydech nosem, od 5 do 10 powtorzen

Zaspiewanie 1-2 piosenek i wymruczenie 1-2 piosenek znanych
dziecku.

Spiewamy na wydechu, a wydtuzony wydech podczas $piewania
pozwala rowniez zwolnic rytm serca 1 obnizy¢ pobudzenie

WWWw.czasopismosi.pl
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Doswiadczanie koc obcigzeniowy,

SRR GEIEL poduszka obcigze-

Dostarczanie bodzcow niowa,
proproiceptywnych materace,
wpltywa wyciszajgco,
organizujgco 1 samo-
regulujgco na mozg
1 uktad nerwowy.

tasma elastyczna/
szal,

tunel elastyczny,
Sg one pomocne S
w budowaniu schema- SIEEA Y

tu clata, poprawie czu-
cla wiasnego clata

Literatura:

1.

Brewer S., Recognizing Childhood Trauma
Symptoms, (www.steampoweredfamily.com).

2. Heller L., LaPierre A, Leczenie traumy roz-

wojowej. Wptyw wczesnej traumy na samo-
regulacje, obraz samego siebie | zdolnos¢
tworzenia zwigzkdw, Wydawnictwo Instytutu
Terapii Psychosomatycznej, Wroctaw 2018.

3. Huntjens M., Rola wspdtregulacji w budo-

waniu umiejetnosci samoregulacji u dzieci,
(www.wyspanamamaonline.pl).

4. Perry B.D., Winfrey O., Co c¢i sie przydarzyto?

Rozmowy o traumie, odpornosci psychicz-
nej i zdrowieniu, Wydawnictwo Agora, War-
szawa 2022.

pitka gimnastyczna,

Marsz z wysoko uniesionymi nogami, intensywne, rytmiczne tupa-
nie.

Pchanie $ciany - stopami, dtorimi, plecami.

Docigzanie stop. Umieszczanie poduszki obcigzeniowej na sto-
pach; zaktadanie obcigznikdw na kostki (do 5 minut).

Szczotkowanie ciata. Szczotkowanie rgk, dtoni, ramion, plecow, nég
1 stop miekka szczotka.

Dociski pitka. Dziecko lezy na dywanie/materacu na brzuchu —
opiekun masuje je pitkg, dociskajgc tutdw od ramion w kierunku
stop i z powrotem.

Ostukiwanie. Ostukiwanie ciata i stawow piankowym watkiem do
jogi.

Zawijanie. Wariant 1. Nalesnik (zawijanie w koc obcigzeniowy). Po
zawinieciu mozemy w sposob spokojny rozwingc koc lub tez po-
zwoli¢ dziecku wydostac sie z zawinietego koca tak, by musiato sie
przeciskac.

Zawijanie. Wariant 2. Terapeuta trzyma za jeden koniec tasmy/sza-
la, zadaniem dziecka jest owiniecie sie tasma/szalem poprzez krece-
nie sie wokot wiasnej osi, a nastepnie uwolnienie przez odkrecenie.

Przeciskanie sie przez tunel elastyczny, miedzy dwoma materacami
przytrzymywanymi przez terapeute.

Materacowa kanapka. Dziecko lezy na brzuchu pomiedzy matera-
cami — jest dociskane przez terapeute od ramion do stop.

Opukiwanie ciata (przez terapeute lub samodzielnie przez dziecko
po prezentacji). Przy uzyciu dwoch bgdz czterech palcow delikatne
opukiwanie (ok. 15 uderzen) kolejnych punktow na ciele. Zaczyna-
my od opukiwania dwoma palcami: zewnetrznej krawedzi lewej
dtoni, nastepnie dwoma rekoma, symetrycznie — czota nad brwia-
mi, skroni, oczodotdéw pod oczami, miejsca pod nosem (jedna reka),
brody (jedng reka). Przy uzyciu czterech palcow obu rgk opukiwanie
klatki piersiowe], nastepnie jedng rekg lewego boku ciata. Ponow-
nie przy uzyciu dwoch palcow opukiwanie poszczegolnych palcow
u lewej reki od wewnetrznej strony, zaczynajgc od najmniejszego
palca. Ponowne ostukanie klatki piersiowej. Dwa gtebokie wdechy
1 powtarzamy cykl jeszcze raz na drugg strone

Ladyne R., Odetchnij napiecie. Jak pokonac stres dzieki praktykom psycho-
somatycznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakdw 2021.
Sadecka S., Notatki po szkoleniu z Maggie Kline ,,Trauma oczami dziecka”,
(www.sabinasadecka.pl).

Sadecka S., Swiadoma pomoc dzieciom, ktdre doswiadczyty traumy (cykl
webinariow, notatki wtasne).

Swiatowska A., Interocepcja w praktyce terapeuty SI - jak Swiadomos¢ ciata
wptywa na nasze emocje i jak pomaoc dziecku poprawic swiadomosc intero-
ceptywna (materiaty szkoleniowe).

Wisniewska M., Codzienne programy aktywnosci sensorycznych (PAS)
w ramach diety sensorycznej, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2022.

Van der Kolk, B.A., Strach ucielesniony. Mozg, umyst i ciato w terapii traumy,
Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2018.

Kinga Stolarska
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KWESTIONARIVSZ
ROZWOJU SENSOMOTORYCZNEGO

Kwestionariusz zawiera réznorodne pytania dotyczace funkcjonowania Twojego dziecka. Jesli jakies$ stwierdze-
nie charakteryzuje zachowanie Twojego dziecka, to zakres| ,TAK”. Jesli jest inaczej, zakres! ,NIE”. Natomiast jesli
nie potrafisz udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, poniewaz nie pamietasz, nie wiesz, nie jestes pewien, zakres| znak
zapytania (?).

IMie i NAZWISKO AZIECKA: ...oovcveeeececeeeeeeeeeee e,
WMVIEK: et

Data Dadania: oo

Czy Twoje dziecko?
Jest powolne, wykonuje zadania ruchowe jakby z namystem, CIEZKO?........cvvecevieeeericeeeesceee e,
Poszukuje silniejszych wrazen czuciowych, np. siada na swoich rekach, SCiSKa?........ccccoovivvivcevcevivirv
Potrafi skakac Na tramDOIINIE?..........ccoo e TAK
Potrafi przeskoczyc¢ obundz przez drobng przeszkode, NP. Przez PrOGP. ... eceeeeeeeeeeeeseeeeeseveese e TAK
Miato trudnosci z nauczeniem sig PedatoWania Na FOWEIZE? ...

Miato trudnosci z nauczeniem sig korzystania z rowerka biegOWEGO?.......c...covvvirsciessssssee

Obawia sie wchodzi¢ na wyzsze przyrzady na placach zabaw, Np. Na AralbinKi?.. .. TAK

Potrafi sie samodzielnie rozbujac Na NUSTAWECE (4. F.2.)2 ..ot TAK
Potrafi KOpNGE PITKE, WYCEIOWEE ...t
Miato trudnosci z nauczeniem sie skakania Na JedNe) NOAZE?.......cciiiviniseesssssssissssssesss
Unika zabaw ruchowych z innymi dzieCmi, NP, DEIKAP..........coooeieiececeeceeeeeveee et TAK
Pozniej niz rowiesnicy nauczyto sie jezdzic na trOjKotOWYM rOWEIKU?........co...oecvereceeeeceeseecceeeeceee e TAK
Miato ktopoty z nauczeniem sie bujania Na koniku Na RIegUNACNT.......cc.iceceeceee e
Czasami obija sie od INNYCh, AEPCZE INNE OSODY P ...
Uzywa zbyt duzo sity, nieadekwatnie do wykonywane] CZYNNOSCI?.......ccoovvvvmreeeioereeeieseeeeieessesssessessis TAK
Porusza sie krokiem naprzemiennym po schodach (3. r.z. z porecza/4. r.z. bez poreczy)? TAK
Ma KIopOoty Z 4aP@NIEM//FZUCENIEMN DIKIP.......eoeeeeeeee et TAK

Czescie] 0d rOWIESNIKOW POLYKE SIQ, PIZEWIACAT....cccvererrsvsvivinietesssesesesesssetesesessesesrsesesssnsove
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Niedbale sie ubiera, Nnie ZWraca UWagi N@ ESLETYKET ...
. Rozrdznia prawg i 1eWg StroNE CIata (5. F.Z.) P oo TAK
Czesto Upuszcza, Przewraca CoS PIrZYPAAKOWO?. ..ot ses s TAK
Czesto podskakuje, zeskakuje z WYZSZYCH POWIEIZCNNIP ...t TAK
LUubi WCiSKaC Sie W WESKIE DIZESTIZENIE?.........ooeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e
. Stabiej wypada podczas grupowych zalbaw rUCNOWYCNT.........ececeseeeee e TAK
Podczas biegania jest NIEZAarne, POWOINET ...ttt TAK
. Szybko rezygnuije, tatwo sie zniecheca w wyniku pierwszych NiePOWOAZENA?.........ovvooevoeeceeeeeece e TAK
Ma trudnosci z uczeniem sie nowych rzeczy (ich wykonywanie trwa dtuzej niz u réwiesnikdéw)?.........
Ma trudnosci z precyzyjnym postugiwaniem Sie NOZYCZKAMIP ... sssssssssss s TAK
Potrafi Sprawnie UZYWAC SZEUCCOW ... oot TAK]
. Nie potrafi sznurowac obuwia lub dtuzej od réwiesnikow uczyto sie tej czynnosci (7. 1.2 TAK
Potrafi zapinac zamki btysSKawiCzne, GUZIKI (4./5. 1.2.)2 oot TAK
Zaktada skarpetki samodzielnie, DeZ trUANOSCH (A./5. F.Z.) 2 .o eeeeeeeeee e TAK
Unika zabaw klockami Ul dOmMaga SI@ POMOCY ...
. Czy rysuje/koloruje stabiej niz rowiesnicy [Ub robi to NIECREENIE? ... TAK]
Ma trudnosci w zakresie tempa i/1ub jakos$ci PISMNE (0O 7. F.Z.) 2 oo TAK
. Jest ,stabsze” manualnie, grafomotorycznie NiZ rOWIESNICY P ..o TAK
Jest zdolne do utrzymania prawidtowe] POStaWYy PrZY SLOIE? ... TAK

. Jest w stanie wytrzymac caty POSHEK W JEANE] POZYCIP . orwrroerrsreesesssesssssssssssesssssesssssessesessssesesssoesseess TAK

. Jest nadruchliwe, nadaktywne w pordwnaniu do rOWIESNIKOW ... TAK

. Zbyt mocno dociska kredki/dtugopis pOdczas rySOWaNIE/DISENIB?. ... TAK

Podczas czynnosci ,stolikowych” (np. rysowanie) podpiera reka gtowe, ktadzie na stole? TAK
. Z trudnoscig utrzymuje dtuzsze POZYCIE SEALYCZNE ... e TAK]
. tatwo sie meczy podczas aktywnosci ruchowej lub gdy zbyt dtugo stoi? TAK
. Zle sie czuje krecone Na Karuzeli, NiE 1UDT KIQCENIG?.......oovioieeeeeeeeeeeseesoceeeeeeseeeeessseeeeeeeeseessesseeseeseseseesssseeseeesesess TAK]
. Domaga sie dtuzszego bujania N@ NUSTAWECET?.........cvcceeeeeseeeeee s TAK
. Miewa objawy ChOrOY [OKOMOCY NP ... TAK]

Miewato nudnosci lub wymiotowato po korzystaniu z hustawki/karuzeli? ... TAK
. Lubi zbyt dtugo lub zbyt intensywnie Krecic Sie Na KarUzZEIIT. ..o TAK
. Charakteryzuje j€ 16K prZed WYSOKOSCIG? ... ss s sssas s as s TAK

. Domaga sie asekuracji, schodzac po schodach, IUb reaguje 1€KIEM ..o TAK
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Obawia sie zeskakiwac z wyzszych powierzchni lub robi to Niezdarni€?.......cecceneieeeeeeeesseeerenes TAK
Kreci ig, KiWa SIe 1UD MECNE GHOWE? oo eeee e eesses e esseees e ees e eres s ees oo TAK
Podczas pokonywania przeszkod rownowaznych wydaje sie bardziej brawurowe niz rowiesnicy?..... [TAK
. W pokonywaniu przeszkod i wysokosci jest Dardzie] [EKIWEP ... TAK]
Unika lub unikato zabaw zwigzanych z unoszeniem, POArZUCANIEM ... TAK]
. Czasami zapomina lub nie zdgzy podeprzed sie rekoma Przy UPAAKU?P.......ccc.oververvecseeeeneeesse s TAK
Czesto nie dostrzega niebezpieczenstwa POACZAS ZADAWT?........cc.ceereeceeeees s TAK
. Czy wczesnie sie budzi, jeSt O razu @KEYWNEP ... TAK
Ma trudnosci z zasypianiem lub gorzej funKCjoNUJE WIBCZOIEM?. ... TAK
- JESE NAAMIEINIE PRACZIWE? ... TAK
WYAAJE SIE DYCE W CIAGIYIM FUCIU ..o e eeesee e seeesseeeesseeee s eees e oo e TAK
. Jest nadmiernie impulsywne, bywa agresywne, aUtOAGIESYWNET?........cco.vrvieeeeeessieseesseiessssssssssssssnesenes TAK]
. Jest AZIECKIEM M0 BKEYWNYM, OSPENYIMNPcevreeeeeeeeeesseessssseesssssssessseesssesesess s sssssesessssesssese s ees e TAK
. Woli sie przygladac NiZz iNICJOWACE ZADAWE?.........coocwececeeeecoeeeeeeeeeeeeveee e TAK
. Woli towarzystwo dorostyCh Niz FOWIESNIKOW?...........iiirrrrrresiisssssisssisssiiisisssssssssees s TAK
. Raczej bawi sie chetniej z dziec¢mi 0 2-3 1ata MIOASZYMIP ... TAK
Nie czuje, gdy pobrudzi twarz POACZAS JEAZENIAY ... TAK]
. Potrafi wskazac czesci ciata, np. gtowa, plecy, czesci twarzy lub kolana, tokcie, piety?. ..., TAK

. Wydaje sie mie¢ mniejszg od rowiesnikow swiadomos¢ chtodu (nie czuje, ze jest Zimno)?.....evn. TAK

. Wydaje sie stabie] reagOWac NA DOI?. ...t TAK

Czesto jest nieswiadome, ze sie zadrapato lub skaleczyto, dopdki nie zwrdci mu sie na to uwagi?..... [TAK
Czesto zaktada bUty Na NIEWIASCIWG NOGE ...
Ma rozpoznanie medyczne ZabuUrZenia STUCNU?. ... TAK
Jest zbyt wrazliwe na pewne dZzwieki, Natas, NArMIAEI ... TAK
Sprawia wrazenie, Jakly NIEAOSIYSZATOP ... TAK
Wymaga wielokrotnego poWLarZania POIECEAT. ... TAK
Ma trudnosci ze skupieniem uwagi, gdy sie do niego MOWI pPrzez dtUZSZY CZaS?... oo TAK
Czesto zapomina tresci polecenia (nie pamieta, PO CO POSZIO) ... TAK
Jest GadAtliWe TUD NBIASIIWED. ... TAK
. Wymaga ciszy podczas odrabiania lekcji lub przeszkadzajg mu dzwieki otoczenia, gdy jest skupiony?...
Podczas ogladania telewizji ,wytgcza si€”, nie reaguje N@ OTOCZENIE?. ... TAK

Czy zaczyna wykonywac polecenia, zanim iCh WYSHUCNA? ... TAK]

WWW.Czasopismosi.pl
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. tatwo rozprasza sie, szczegodlnie podczas ZajeC SLOIKOWYCNT ... TAK
. Ma rozpoznanie Medyczne ZabUIZENIE WZIOKU?........c.wwrmmsnsriissssssssesssssssssesssssssssssssssns TAK
Bardzo czesto mruzy oczy lub narzeka na zbyt 0stre SWIatto? ... TAK
. Patrzy w nietypowy sposob, oglada przedmioty DIISKO OCZUT.......cc.ciiiveeeeeee e TAK
Zastania sie, gAY Ma ZEAPRAC DHKE? ... TAK
. Nie zauwaza lub zbyt pdZno reaguje Na rzucong do NIEGO PIHKE?........covvecveeeeeceeeesee e TAK
Nawigzuje lub utrzymuje kontakt wzrokowy w sposob NIeWYSEArCZajaCy ..o TAK
. Czesto nie kontroluje wzrokiem wykonywanyCh CZYNNOSCI?........veeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeevese e TAK
Podczas pisania/rysowania zapomina o trzymaniu Kartki drugg reKa?. ... eeeeeccereeeeeeeeeeveeeceeseeeseeeeeens TAK|
Piszac, odwraca litery lub myli je Z podoNYMI (DO 7. F.Z.) 2 e TAK
. Zdarza sie, ze odwraca cate wyrazy podczas Czytania (DO 7. 1.Z.)2 oo TAK
. Wydaje sie Zyt WIaZIIWe NA ZAPACNY 2 ...ttt TAK
Ma zwyczaj obwachiwac UAZi i/1UD PFZEAMIOTY ..o TAK
. Szczegdlnie negatywnie reaguje Na PeWNe dane WECNOWE?..........cc...cweereeceeeeeeeeeeeeeeeeeee e TAK
Potrafi rozpozZNnac ZNANE ZAPACIY ...t TAK]
. Wydaje sie nie zwracaC UWagi N@ ZAPRACNY P ... s sssssen TAK
. Wrazenia wechowe okresla najczescie] jJako NIEPRIZYJEMNET ... TAK

. Lubi wktadac¢ przedmioty do ust, czesto dotyka sie samo lub stymuluje w okolicach ust? TAK

. Wyraznie nie lubi pewnych pokarmow 0 podolneg] SErUKLUIZE?. ... TAK

. Odmawia produktow kwasnych 1ub ZdecydOWaNYCH SMEKOW?....oovoeoesereoeesessessseesseesssssessssesessesesses TAK
. Je wybiorczo, odmawia prolbowania NOWYCH DOLIEAW ... TAK
. Reagowato odruchem wymiotnym podczas prob SPOZYWaNIa POKEIMNU? ... essesseeseseesssseeneen TAK

. Je wszystkie proponowane potrawy, nie zwraca Uwadi N tO, CO JEP ..o TAK

Czy wychowawczynie/nauczyciele (przedszkole/szkota) zgtaszaja/zgtaszali trudnosci zwigzane z funkcjono-
waniem dziecka? Jakie?

marzec-kwiecienrn 2023




MULTIMEDIALNY
KURS
TERAPII SI

MULTIMEDIALNY KURS TERAPII Sl

Program edukacyjny terapii integracji
sensorycznej dla dzieci
Skuteczne metody terapeutyczne do pracy z dzie¢mi

z zaburzeniami integracji sensorycznej, zilustrowane
konkretnymi narzedziami i technikami

I FRBGATENI Ak INTIGRACH SENEORWE INEd,

MULTIMEDIALNY KURS
TERAPII SI

MI.ILTI\-‘IEI]IHI_N':‘ KURS Il LR

e, 7l

SEUTECIWE HETOEY TERAPEWTYC IWE 00 FRACY 2 DEIECHI @
LHNIK

MULTIMEDIRLNY KURS
TCRAPT §1

Dowiedz sie wiecej o kursie, wchodzgc na strone
www.fmp.pl/terapia-si
lub skanujac kod QR

3 Uzyj kodu rabatowego: 159463

| zyskaj 15% rabatu na zamowienie!



INTEGRACJA SENSORYCZNA
W PRAKTYCE

Pierwszy portal stworzony z myslg o nauczycielach
wspierajacych integracje sensoryczna dzieci

.C5+ Pracownia
Integracji Sensorycznej

® Pracujesz naco dzien z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
z zaburzeniami integracji sensorycznej?

® Szukasz atrakcyjnychisprawdzonych
materiatow do pracy z dzieémi?

® Chcesz wykorzystywaé nowe formy pracy
w swojej praktyce zawodowe;j?

® Poszukujesz nowych i skutecznych
rozwigzan najlepszych specjalistow,
by jak najlepiej pomdéc swoim
podopiecznym?

Pracownia Integracji Sensorycznej zapewni sukces
w prowadzeniu terapii pedagogicznej

lub skanujac kod QR

Dowiedz sie wiecej o portalu, wchodzac na strone

www.fmp.pl/sensorynka

i zyskaj na zamowienie!
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