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Rola terapeuty integracji sensorycznej w procesie
autorehabilitacji dziecka z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego

The role of sensory integration therapist in the self-rehabilitation
of a child with sensory processing disorders

To jest dla dzieci, ktdre sg inne.

Dzieci, ktore nie zawsze dostajq ,,sz0stki”.
Dzieci, ktore majg uszy

Dwa razy wigksze niz ich réwiesnicy

Lub nosy sigkajace calymi dniami.

To jest dla dzieci, ktore sa inne;

Dzieci, ktére po prostu nie dotrzymuja kroku,
Dzieci, ktore ze wszystkimi si¢ drocza,
Ktore maja pokaleczone kolana,

Ktoérych buty sa ciggle mokre.

To jest dla dzieci, ktdre sg inne;

Dzieci ze sktonnoscia do psot,

Bo kiedy sa juz doroste,

Jak pokazata historia,

Te wiasnie roznice czynig je
Niepowtarzalnymi.

Digby Wolfe
(za: Pauli, Kisch 2004, s. 7)

STRESZCZENIE

W artykule tym, opierajac si¢ na polskiej i obcojgzycznej literaturze oraz wiasnych wieloletnich
doswiadczeniach autorki jako terapeutki integracji sensorycznej, przedstawione zostaly zagadnienia
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dotyczace roli terapeuty w szeroko pojmowanym procesie autorehabilitacji dziecka z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego. Jest to temat niezwykle wazny z punktu widzenia efektywnos$ci od-
dziatywan terapeutycznych i tym samym poprawy funkcjonowania kazdego dziecka przejawiajace-
go trudnosci i zaburzenia w tym zakresie.

Zaprezentowane zalozenia terapii integracji sensorycznej, okreslone kierunki oddziatywan
i dopuszczalne formy pomocy dziecku by¢ moze pozwolg czytelnikom lepiej zrozumiec istote tej
terapii i wptyna na wigksza wrazliwos¢ przy opracowywaniu specyficznych form stymulacji.

Slowa kluczowe: integracja sensoryczna, skuteczno$¢ terapii, zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego, terapia integracji sensorycznej

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD — Sensory Processing Disor-
der) to — najpro$ciej mowigc — brak umiejetnosci wykorzystywania otrzymywa-
nych przez zmysty informacji w celu ptynnego, codziennego funkcjonowania
cztowieka.

Zaburzenia integracji sensorycznej sa wynikiem dezorganizacji neurologicz-
nej, ktora wptywa na procesy przetwarzania i interpretacji informacji w systemie
nerwowym na kilka ré6znych sposobow. Mo6zg nie otrzymuje wiadomosci we wia-
sciwy sposob, odbierane wiadomosci sg sprzeczne lub informacje sensoryczne,
mimo zgodnosci, nie sg prawidlowo integrowane z informacjami powigzanymi
z innymi systemami sensorycznymi (Delaney 2008).

Kiedy informacje sensoryczne sa mylace, przyttaczajace czy znieksztatcone,
pojawiaja si¢ trudnosci w koncentracji uwagi, zachowaniu, nauce, planowaniu
i efektywnym wykonywaniu codziennych czynnosci i zadan edukacyjnych (Gep-
pert Coleman, Mailloux, Smith Roley 2004).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego to termin ogolny, obejmujacy trzy
glowne kategorie (rycina 1):

1. Zaburzenia modulacji sensorycznej — typ zaburzen procesoOw sensorycz-
nych, charakteryzujacy nieprawidlowe reakcje na bodzce sensoryczne, prowadza-
ce do zachowan relatywnie niedostosowanych do stopnia, intensywno$ci i natury
bodzca zmystowego. Wérdod nich wyrdzniamy:

— nadreaktywnos$¢ sensoryczng, objawiajaca si¢ w postaci intensywnych, zbyt
szybkich reakcji na bodziec zmystowy,

— podreaktywno$¢ sensoryczng w postaci obnizonej reaktywnosci na bodzce,

— poszukiwanie sensoryczne, przejawiajace si¢ w formie ciaglej potrzeby do-
starczania organizmowi bodzcow zmystowych.

2. Zaburzenia réznicowania sensorycznego — zwigzane z trudnos$ciami w in-
terpretacji wlasciwosci 1 jakosci bodzcoéw sensorycznych.

3. Zaburzenia ruchu na bazie sensorycznej — bedace wynikiem zaburzen pro-
cesOw sensorycznych, przejawiajgce si¢ w postaci nieprawidlowo rozwinigtych
posturalnych i wolicjonalnych ruchéw (Przyrowski 2012).
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Zaburzenia
przetwarzania
sensorycznego

Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia ruchu
modulacji réznicowania na bazie
sensorycznej sensorycznego sensorycznej

Nadreaktywnosé Podreaktywnos¢ . Poszukiwanie Zaburzenia

sensoryczna sensoryczna | sensoryczne posturalne Dyspraksja

Rycina 1. Klasyfikacja zaburzen przetwarzania sensorycznego (Arnwine 2005, s. 12)

SPD jest zaburzeniem, ktére dotyka ludzi wszystkich ras, o réznych umiejet-
nosciach poznawczych i mieszkajacych w réznych czgsciach swiata. Te trudnosci
i zaburzenia mogg dotyczy¢ zarowno dzieci, mtodziezy i dorostych z powaznymi
problemami neurologicznymi, niepetnosprawnos$cig intelektualna, porazeniem
moézgowym, autyzmem, uszkodzeniem zmystow, jak i dzieci przedwczesnie uro-
dzonych, z doméw dziecka, pozbawionych odpowiedniej stymulacji sensorycznej
czy tych z nadprzecietnymi uzdolnieniami. Cho¢ wydaje si¢, ze dzieci te nie maja
ze sobg zbyt wiele wspolnego, to jednak doswiadczajg one czgsto podobnych pro-
bleméw w przetwarzaniu wrazen zmystowych.

Zaburzenia SPD moga zatem wystgpowacé samodzielnie lub wspotwystepo-
waé z innymi problemami, przyczyniajac si¢ do ich znacznego skomplikowania
czy poglebiania. Im wigcej zaburzen ma dziecko w danym obszarze, tym prawdo-
podobnie wigcej trudnosci bedzie miato w innych (Kranowitz 2011).

W zaleznosci od rodzaju zaburzen moga one utrudniac¢ uczenie si¢ czynnosci
samoobstugowych, a takze ksztattowanie si¢ podstawowych umiejetnosci szkol-
nych, takich jak czytanie, pisanie, rozumienie poje¢ matematycznych. Trudnosci
o podtozu sensorycznym mogg powodowac réwniez zachowania czesto mylnie
wigzane z zaburzeniami emocjonalnymi: impulsywno$¢, nadpobudliwo$¢, unika-
nie kontaktu z innymi ludzmi, agresja i autoagresja (Maas 1998).

Osoby z zaburzeniami sensorycznymi majg ogromne trudnos$ci w zrozumie-
niu, co si¢ dzieje wewnatrz i na zewnatrz ich ciala, w otaczajacej rzeczywistosci.
W odpowiedzi na pojawiajace si¢ trudnosci dzieci moga unika¢ mylacych czy
dezorganizujacych doznan lub odwrotnie — poszukiwac coraz wigcej tych wrazen,
by je lepiej poczué i pozna¢. Ponadto w zwigzku z tym, ze nie mogg polega¢ na
swoich zmystach w prawidtlowym odbiorze obrazu §wiata, maja trudnos$ci w do-
stosowaniu odpowiednich reakcji i zachowan akceptowanych spotecznie.

Teoria integracji sensorycznej (SI) opiera si¢ na kilku znaczacych zatoze-
niach, odwotujacych si¢ tak do wiedzy neurologicznej, jak psychopedagogicznej,
ktore kazdy terapeuta powinien uwzgledni¢ w procesie terapeutycznym.
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1. Bodzce sensoryczne warunkuja rozwoj 1 sg niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego.

2. Plastyczno$¢ neuronalna umozliwia zmiany w funkcjonowaniu uktadu ner-
wowego pod wptywem wiasciwie dozowanych bodzcow zmystowych.

3. Integralnos¢ uktadu nerwowego jest podstawag do tworzenia wlasciwej per-
cepcji otaczajacej rzeczywistosci i umozliwia procesy integracji sensorycznej na
ro6znych poziomach osrodkowego uktadu nerwowego.

4. Czynne zaangazowanie w doznania sensoryczne wywoluje reakcje adapta-
cyjne, ktore optymalizujg zachowanie.

5. Potrzeby sensoryczne sa podstawowym mechanizmem poszukiwania indy-
widualnych doznan zmystowych niezbednych do rozwoju prawidtowych proce-
sOW sensorycznych.

6. Uczenie si¢ zalezy od zdolnosci do wlasciwego rejestrowania i przetwarza-
nia doznan zmystowych ptynacych ze srodowiska oraz umiejetnego stosowania
wynikow tego procesu do zaplanowania i organizowania adekwatnego zachowa-
nia (Biel, Peske 2009; Przyrowski 2012, s. 42-47).

Zdaniem J. Ayres (1991), autorki metody, gtbwnym zadaniem terapii integra-
cji sensorycznej jest dostarczenie odpowiedniej i kontrolowanej ilosci bodzcow
sensorycznych w taki sposob, aby dziecko spontanicznie formutowato reakcje
adaptacyjne poprawiajace integracj¢ tych bodzcoéw w osrodkowym uktadzie ner-
wowym.

Teoria integracji sensorycznej sugeruje rowniez, ze trudno$ci z przetwarza-
niem informacji zmystowych op6zniaja nabywanie przez dziecko nowych umie-
jetnosci. Opierajac si¢ na wymienionych wyzej zalozeniach, terapeuta ma za
zadanie zaproponowac¢ wykonywanie czynnosci, ktore zapewniaja dziecku specy-
ficzne bodzce zmystowe, by wywotaé¢ wlasciwg reakcje adaptacyjng; towarzyszy
rowniez dziecku w jego wlasnym rozwoju umystowym i motorycznym (Fisher,
Murray 1991).

Stosowane ¢wiczenia muszg by¢ dobrane do aktualnych mozliwosci psycho-
ruchowych dziecka. Musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze zadaniem terapeuty nie jest
uczenie dziecka wykonywania konkretnych czynnosci, lecz ksztalttowanie umie-
jetnosci wlasciwego przetwarzania informacji sensorycznych poprzez wprowa-
dzanie nowych wzorcow percepcyjno-motorycznych (Odowska-Szlachcic 2010).

Ponadto istotng rol¢ w terapii odgrywa motywacja dziecka, dlatego tez ¢wi-
czenia muszg by¢ tak konstruowane, by trafialty w potrzeby dziecka w danym
wieku, a takze powinny mie¢ swoj cel — istotny dla terapeuty i realizowany przez
dziecko (Przyrowski 2012).

Kazdy terapeuta integracji sensorycznej powinien wigc umiec sobie odpowie-
dzie¢ na nastgpujace pytania:

1. Jakie bodzce zmystowe odbiera dziecko podczas danej czynnosci 1 jakie
uktady zmystowe i mechanizmy w zwigzku z tym sg pobudzane?
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2. Czy czynno$¢ nie jest zbyt pobudzajgca, nadmiernie stymulujaca, czy wrecz
przeciwnie — zbyt pasywna?

3. Czy stopien trudnosci zadania jest wlasciwy dla danego dziecka?

4. Czy wprowadzane ¢wiczenia nie dezorganizujg zachowania dziecka?

5. W jakich sytuacjach powinien interweniowac, by wptyna¢ na odpowiednie
reakcje dziecka, a kiedy pozwoli¢ dziecku samemu przejs¢ przez kolejne etapy
adaptacji do danych bodzcow sensorycznych?

6. Kiedy wskazana jest zmiana aktywnosci, a kiedy bardziej korzystne bedzie
umozliwienie dziecku dtuzszej stymulacji w danym zakresie?

7. Czy w terapii uwzgledniona zostata naturalna sekwencja rozwojowa?

8. Czy terapeuta potrafi wykorzysta¢ naturalny poped dziecka, by poprowa-
dzi¢ je do osiagnigcia poziomu potencjalnych mozliwosci? (Maas 1998, s. 152).

Efektywna terapia integracji sensorycznej musi opiera¢ si¢ na zrozumieniu
specyficznego profilu sensorycznego dziecka — na podstawie wieloaspektowej
diagnozy etiologicznej, okreslenia specyficznych trudnosci dziecka i ich wptywu
na jego funkcjonowanie emocjonalno-spoteczne i edukacyjne.

Nalezy pamigtac, ze nie ma zadnego standardowego programu interwencji
terapeutycznej. Kazde dziecko ma swoje indywidualne mocne i stabe strony,
w zasadniczy sposob roznigce je od deficytow innego dziecka z trudnosciami
sensorycznymi. Ponadto charakterystyczne zachowania i trudnos$ci pojawiajg si¢
w rdéznym stopniu w zyciu kazdego dziecka. Terapia integracji sensorycznej musi
by¢ wiec zaprojektowana w taki sposob, aby zabezpiecza¢ indywidualne potrzeby
dziecka, majac na uwadze wplyw zaburzen zmystowych na jego codzienne zycie.
Przed rozpoczgciem projektowania interwencji terapeuta integracji sensorycznej
musi wzigé pod uwage wiek dziecka, jego zdolnosci poznawcze, a takze system
wsparcia w domu i w szkole.

Mozliwie jak najwczes$niej wprowadzona terapia integracji sensorycznej
skoncentrowana jest na dostarczaniu dziecku bodzcéw dotykowych, proprio-
ceptywnych 1 przedsionkowych w odpowiedniej ilo$ci i natezeniu, stosownie do
jego potrzeb 1 mozliwosci przetwarzania wrazen ptyngcych ze zmystow. Waz-
nym elementem terapii jest pomoc dziecku w zrozumieniu, jak charakterystyczny
dla niego sposob odbierania informacji zmystowej wptywa na jego zachowanie
1 postrzeganie otaczajacego $wiata, a takze nauka radzenia sobie z trudnos$ciami
w przetwarzaniu sensorycznym (Delaney 2008).

Kazdorazowo zajecia powinny by¢ zarowno kreatywne, odpowiednio zapla-
nowane, jak 1 wystarczajaco elastyczne i mozliwe do modyfikacji, by tym samym
sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z nastrojem dziecka, dostosowaniem ¢wiczen
do jego potrzeb i mozliwosci w danej chwili (Mauro 2006).

Terapia integracji sensorycznej nie jest wyuczonym, stale powtarzanym sche-
matem ¢wiczen, lecz sztukg cigglej analizy zachowan dziecka i bezustannego po-
szukiwania i modyfikacji stosowanych zadan (Przyrowski 2012).
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Wszystkie dziatania terapeuty, poprzez niwelowanie okreslonych zaburzen
sensorycznych, majg zatem wyzwoli¢ potencjal rozwojowy dziecka, a takze na-
uczy¢ go okreslonych strategii postepowania w niesprzyjajacych temu rozwojowi
warunkach $rodowiskowych. Ponadto stopniowe ksztaltowanie prawidtlowych
wzorcow sensorycznych, tolerancji, adaptacji i interpretowania informacji pty-
nacej ze zmystow pozwoli na wigksza, bardziej Swiadomg eksploracje¢ otoczenia
oraz zintensyfikowanie ciekawosci poznawczej. Aby usprawni¢ ten proces i jed-
noczesnie zachgci¢ dziecko do samodzielnej aktywnosci, zajgcia prowadzone sg
w formie kierowanych i spontanicznych zabaw.

W $wietle teorii integracji sensorycznej zabawa jest absolutnie niezbednym i
kluczowym elementem terapii. Podczas terapii SI, dziecko i terapeuta aktywnie
dziataja razem — jest to aktywnos¢ ukierunkowana przede wszystkim na dziecko.
Oznacza to, ze dziecko w swoich stowach, dziataniach czy zachowaniu przekazu-
je terapeucie informacje o swoich potrzebach w zakresie rozwoju lub funkcjono-
wania w otoczeniu.

Terapeuta ma za zadanie zachowa¢ odpowiednig rownowage pomigdzy kie-
rowaniem terapig a daniem wolno$ci wyboru dziecku. Kazdy specjalista w zakre-
sie integracji sensorycznej musi mie¢ na uwadze, ze nadmierne kierowanie moze
doprowadzi¢ do nauki pasywnego kopiowania pewnych zachowan, a nie bardziej
uogoblnionej 1 utrwalonej przez dziecko zmiany zachowan. W terapii SI nie tyle
wazne jest nasilenie i bogactwo bodzcow zmystowych, lecz to, czy sg one celowe
1 majg okre$lone znaczenie dla dziecka (Przyrowski 2012).

W trakcie terapii dziecko otrzymuje wiele mozliwosci i okazji do zabawy na
podstawie swoich wlasnych pomystow i upodoban. Oczywiscie, jesli dziecko,
zwlaszcza w poczatkowym etapie terapii, zachowuje si¢ w sposob chaotyczny
i jest calkowicie niezdolne do podejmowania celowych decyzji musi by¢ staran-
nie prowadzone przez terapeutg, ktory czerpie informacje nawet z najmniejszej
reakcji dziecka. Im dziecko bardziej aktywnie uczestniczy w procesie terapeu-
tycznym, angazujac si¢ emocjonalnie, tym wigkszy postep i szybsze tempo pozy-
tywnych zmian w funkcjonowaniu.

Strategia taka ma wigc posta¢ tzw. naukowej zabawy, dziecko chetnie w niej
uczestniczy 1 ma przekonanie, ze kreuje zajecia wspdlnie z terapeuts.

Gdy z dziatalnosciag dziecka taczy si¢ przyjemnos¢, tym wigkszy jest walor
terapeutyczny i skuteczno$¢ oddziatywan. W wigkszosci sesji terapeutycznych
SI to wlasnie dziecko, a nie terapeuta, wybiera aktywnos¢. Oczywiscie terapeu-
ta ma zawsze na uwadze konkretne cele terapeutyczne i okresla, jakie oddziaty-
wania w danym momencie pasujg do zabawy dziecka. Zadaniem terapeuty jest
wigc umiejetne wykorzystanie i ewentualna modyfikacja i dostosowanie wybra-
nej przez dziecko aktywnosci do uzyskania optymalnego efektu terapeutycznego
(Horowitz, Rost 2007).
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Jesli proces uczenia si¢ jest przyjemny, wtedy to, czego si¢ uczymy, jest ta-
twiejsze do zapamictania i samodzielnego odtworzenia w przysztosci. Zabawa
jest wigc istotnym elementem wspomagajacym procesy terapii i nauki. W rezulta-
cie dziecko chetnie uczestniczy w sesjach terapeutycznych i tym samym z wiek-
szym zaangazowaniem uczestniczy w poszczegdlnych aktywnosciach, poniewaz
odbiera je jako zabawe, a nie mozolne dyrektywne ¢wiczenia i zadania.

Niezwykle waznym elementem procesu terapeutycznego jest takze wprowa-
dzenie tzw. diety sensorycznej — jest to zindywidualizowany program oddziaty-
wan sensorycznych zaprojektowany tak, aby pomoc dziecku lepiej funkcjono-
waé¢ w warunkach domowych i szkolnych. Rodzice, a tym bardziej terapeuta,
muszg wiedzieé, ktdre z naturalnych codziennych rutynowych aktywnos$ci dadza
dziecku sensoryczne bodzce wptywajace pozytywnie na stan pobudzenia, emo-
cje, koncentracj¢ uwagi, koordynacje, percepcje i zachowanie (Przyrowski 2012,
s. 186).

Program ten powinien by¢ przygotowany i monitorowany bezposrednio przez
terapeute integracji sensorycznej, ktory ma doglebna wiedzg na temat wszyst-
kich zmystowych potrzeb dziecka. Wazne jest, aby pamigtaé, ze program, ktory
jest skuteczny w chwili obecnej, moze okazaé¢ si¢ mato skuteczny po pewnym
czasie. Musi on by¢ sukcesywnie modyfikowany, tak aby sprosta¢ zmieniaja-
cym si¢ potrzebom dziecka. Dieta sensoryczna powinna by¢ projektowana przez
terapeute przy pomocy rodziny i innych czlonkéw zespotu terapeutycznego, po-
niewaz wszystkie opracowane dzialania musza by¢ realizowane w rdznych sytu-
acjach i nie beda skuteczne, jesli beda odbywaly sie¢ tylko podczas sesji terapeu-
tycznych.

Nalezy mie¢ na uwadze to, ze kazde dziecko z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego potrzebuje takiego programu. Dzieciom z zaburzeniami modulacji
sensorycznej pomaga on wilasciwie reagowaé, uczy jednocze$nie odpowiednich
strategii samoregulacji, wplywajac korzystnie na poziom koncentracji poprzez
umiejetne stosowanie technik przezwyciezajacych trudnosci zwigzane z przesty-
mulowaniem bodzcami ptynacymi z otoczenia lub odwrotnie — zwigkszajacych
poziom aktywnos$ci w przypadku spadku poziomu pobudzenia (Delaney 2008).
Natomiast dla dzieci z trudno$ciami w réznicowaniu sensorycznym i zaburzenia-
mi ruchu na bazie sensorycznej program ten pomaga w lepszej koncentracji uwa-
gi, organizacji otoczenia i odpowiednim planowaniu reakcji ruchowych. A zatem
dieta sensoryczna to program zawierajacy kombinacje¢ zaje¢ pobudzajacych, or-
ganizujacych i1 uspokajajacych.

Niezwykle waznym elementem procesu terapeutycznego staje si¢ wigc wpro-
wadzenie odpowiednich technik wyciszania, organizowania lub pobudzania
osrodkowego uktadu nerwowego. W poczatkowym etapie terapii wprowadze-
nie tych technik pozwoli na realizowanie okreslonych zatozen terapeutycznych,
z czasem uczgc dziecko stosowania ich w dowolnym czasie, w zalezno$ci od jego
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indywidualnych potrzeb, niezaleznie od spotkan terapeutycznych. W zaleznosci
od potrzeb dziecka pierwszenstwo maja zaj¢cia pobudzajace lub wyciszajace.

Technikami prowadzacymi do wyciszenia, uspokojenia organizmu begda
przede wszystkim: masaz z glebokim uciskiem, stosowany rowniez w formie au-
tomasazu, kompresja stawow, stosowanie sprzetu dostarczajacego wrazen pro-
prioceptywnych (ci¢zka pufa rehabilitacyjna, kamizelka lub kotdra obcigzeniowa,
ciasne owini¢cie w koc, obcigzniki na kostki, kolana itp.), ubrania obciskajace
ciato, rytmiczny ruch liniowy, kapiel w cieptej wodzie, ,,bialy szum” lub cicha
muzyka w stabilnym rytmie, izolacja od intensywnego $wiatla. Zajecia uspoka-
jajace pomagaja dziecku zmniejszy¢ nadreaktywno$¢ sensoryczng i nadmierng
stymulacje.

Na lepsza organizacje wptywac beda z kolei zabawy i ¢wiczenia propriocep-
tywne, wibracja, dostarczanie stymulacji oralnej (np. ssanie twardego cukierka,
zucie), rytm w aktywnosciach.

Natomiast takie aktywnos$ci, jak zabawy w zimnej wodzie, intensywne za-
bawy ruchowe (np. w ganianego i chowanego), siedzenie lub skakanie na pitce,
macie wodnej, trampolinie itp., b¢dg prowadzity do podniesienia poziomu pobu-
dzenia. Zapewnienie pewnych okreslonych warunkéw otoczenia roOwniez moze
prowadzi¢ do wzrostu pobudzenia: szybka muzyka, nagte dzwigki, jasne $wiatlo,
swieze, chtodne powietrze (Godwyn, Emmons, McKendry-Anderson 2006). Za-
jecia pobudzajace sg korzystne dla dziecka podreaktywnego, ktore do efektywne-
g0 pobudzenia potrzebuje odpowiedniej stymulacji (Kranowitz 2012).

Wprowadzajac program diety sensorycznej, warto réwniez uwzgledni¢ kilka
waznych wskazowek:

— trzeba wyznaczy¢ konkretne pory dnia na ustrukturalizowang sekwencjg
dziatan;

— w miar¢ mozliwosci nalezy zapewni¢ takie dzialania, jakich pragnie dziec-
ko, oraz zaproponowac inne aktywnos$ci zaspokajajace te potrzeby;

— nalezy pozwoli¢ dziecku kierowa¢ zabawg, kontrolujac jednocze$nie jego
stan pobudzenia i w razie potrzeby stosowac¢ odpowiednie techniki regulacyjne;

— dla urozmaicenia warto okazjonalnie zmienia¢ otoczenie i ustalony porza-
dek (Kranowitz 2012, s. 193).

Podsumowujac, z calg odpowiedzialno$cia mozna stwierdzi¢, ze terapia Sl
jest przyjemnym doswiadczeniem, ktoére moze pomodc dziecku poprawic¢ rdzne
aspekty funkcjonowania sensorycznego, bez wzgledu na wiek.

Osobowo$¢ terapeutyczna odpowiednio przeszkolonego terapeuty integracji
sensorycznej, posiadajgcego dogtebna neurofizjologiczng wiedz¢ na temat specy-
fiki funkcjonowania 0sob prezentujacych rézne zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego, pozwala dziecku na aktywne uczestnictwo w procesie terapeutycznym,
daje wolnos¢ wyboru aktywnosci i tym samym pobudza poczucie sprawstwa bez
jednoczesnego zmniejszania efektywnosci terapii.
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SUMMARY

This article, based on Polish and foreign-language literature as well as author’s own many
years of experience as a sensory integration therapist, presents the issues concerning the role of the
therapist in the broadly understood process of self-rehabilitation of the child with sensory processing
disorders. This is a topic of great importance from the point of view of the effectiveness of therapeutic
interventions and thereby improve the functioning of each child’s difficulties and problems in this
regard. Presented assumptions of sensory integration therapy, defined directions of impacts and
acceptable forms of support for the child, perhaps help readers with better understanding the nature
of this therapy and affect a greater sensitivity to the development of specific forms of stimulation.

Key words: Sensory integration, effectiveness of the therapy, sensory processing disorder,
sensory integration therapy





