Integracja sensoryczna to:

· podświadome współdziałanie zmysłów człowieka umożliwiające wykonywanie codziennych czynności

· to zdolność dziecka do rozpoznawania, segregowania i łączenia informacji płynących                        z otoczenia i własnego ciała. 

Dzięki integracji sensorycznej to,  co widzimy, wiążemy z tym, co słyszymy, czujemy itd., a co za tym idzie, możemy reagować odpowiednio do sytuacji, planować ruchy i działać. Proces budowania integracji sensorycznej zaczyna się już w okresie płodowym, najbardziej intensywnie przebiega                          w pierwszych 3 latach życia i trwa do ok. 7 roku życia. Zdarza się jednak, że nie przebiega tak sprawnie jak powinien, wówczas pojawiają się różne trudności w funkcjonowaniu i zachowaniu dziecka. Zaburzenia integracji sensorycznej są też naturalną konsekwencją uszkodzenia narządów zmysłów, np. niedosłuchu czy wady wzroku. 

Czynniki ryzyka wystąpienia zaburzeń integracji sensorycznej:
· prawdopodobieństwo późniejszych problemów zwiększa m.in. długotrwałe leżenie w ciąży                      z powodu zagrożenia poronieniem, przyjmowanie leków, stres, picie alkoholu czy palenie papierosów przez ciężarną
· istotnymi czynnikami ryzyka są: przedwczesny poród, cesarskie cięcie czy komplikacje podczas porodu, jak np. niedotlenienie
· zaburzenia te mogą też wystąpić u dzieci, którym ogranicza się naturalną potrzebę badania świata przez zmysły
Zmysły
   to zdolność odbierania bodźców zewnętrznych. Dzięki nim jesteśmy  w stanie poznawać otaczający nas świat, to one ostrzegają nas przed niebezpieczeństwem i to dzięki zmysłom odczuwamy przyjemność. 
Wyróżniamy u człowieka zmysły:
· słuchu

· wzroku 

· dotyku

· smaku

· węchu

· równowagi

· czucia głębokiego 
Zaburzenia percepcji słuchowej przejawiają się jako:

· nadwrażliwość na określone bodźce słuchowe

· niedowrażliwość na określone bodźce słuchowe 

Nadwrażliwość słuchowa
to nieprzyjemne, a często nawet bolesne odczuwanie dźwięków, które dla osób bez tej przypadłości są zupełnie normalne. Dzieci nadwrażliwe słuchowo nie tolerują najmniejszego hałasu: szczekanie psa, trąbiący samochód, burza, krzyk – to wszystko jest dla nich trudne do zaakceptowania. 
Nadwrażliwość słuchową można podejrzewać, gdy dziecko:
· ma problemy z zasypianiem i łatwo się wybudza,

· trudno mu skupić uwagę,

· w reakcji na niektóre dźwięki zasłania uszy dłońmi lub wkłada do nich palce,

· nie chce się bawić zabawkami, które wydają dźwięki,

· tam, gdzie jest dość głośno, jest zdenerwowane, wyraźnie pobudzone,

· drażnią go dźwięki sprzętów domowych: odkurzacza, suszarki, miksera itp.,

· jest w stanie usłyszeć dźwięki, które dla innych są niesłyszalne,

· po powrocie z przedszkola narzeka, że było tam za głośno, jest tym zmęczone,

· gdy tylko może, unika miejsc, gdzie z reguły jest głośno: festynów, kinderbali, supermarketów, sal zabaw dla dzieci,

· tam, gdzie jest dużo ludzi, nie reaguje na polecenia – jakby się wtedy „wyłączał”,

· na co dzień stale chce nosić słuchawki,

· często krzyczy, zwłaszcza tam, gdzie występują nieprzyjemne dla niego dźwięki (np. podczas sprzątania, czy w przedszkolu), zagłuszając je w ten sposób odgłosami, które jemu samemu wydają się znajome i bezpieczne.
Niedowrażliwość słuchowa
   Powoduje ona, że dzieci mimo dobrego słuchu dzieci  sprawiają wrażenie, że nie słyszą cichej mowy, szeptu, monotonnych dźwięków. Są to dla nich zbyt słabe bodźce, by pobudzić układ nerwowy, dlatego przedszkolaki te mogą nie reagować na pytania czy polecenia nauczyciela. Mają również problemy z rozróżnianiem podobnie brzmiących słów.

Zaburzenia percepcji wzrokowej
· nadwrażliwość na określone bodźce wzrokowe

·  niedowrażliwość na określone bodźce wzrokowe 

Nadwrażliwość  wzrokowa
Nieprawidłowość ta może objawiać się poprzez unikanie (zasłanianie, mrużenie oczu) jasnego źródła światła (najczęściej słonecznego). Dzieci często nie chcą wyjść w słoneczny dzień bez okularów przeciwsłonecznych lub czapki  z daszkiem. Unikają patrzenia na przedmioty błyszczące, migające – pulsacyjne światło lub przedmioty kontrastowe, ale także na przedmioty lub ludzi w szybkim ruchu; mają nawet problem z dłuższym skupieniem podczas kontaktu wzrokowego z inną osobą. Nadwrażliwość wzrokowa może powodować zaburzenia koncentracji uwagi, lęk, reakcje obronne,             co prowadzi do zaburzeń zachowania. 

Niedowrażliwość wzrokowa
Często zdarza się, że dzieci z tej grupy nie zauważają szybko zbliżających się do nich obiektów                         (np. rzucanej piłki).   Na placu zabaw mogą nie dostrzegać poruszającej się huśtawki i wpadać pod nią.                Nie zauważają zmian w sali, nie przeszkadza im zbyt jasne światło i nie mrużą wtedy oczu.

Zaburzenia węchu / słuchu:
· nadwrażliwość węchowa/smakowa
· niedowrażliwość węchowa/smakowa
Nadwrażliwość węchowa/smakowa
Dzieci z tego typu nadwrażliwością odczuwają nieprzyjemne zapachy, podczas gdy inni ich nie czują, nie lubią zapachów, które dla pozostałych są przyjemne bądź obojętne. Reagują nudnościami, bólem głowy lub odruchem wymiotnym, a także odmawiają jedzenia pokarmów ze względu na ich aromat, temperaturę, smak. Często zatykają nos. Aby pomóc takim dzieciom, należy często wietrzyć pomieszczenia, w których przebywają, z umiarem stosować dezodoranty oraz perfumy, nie używać zapachów pobudzających podczas zajęć. Niektóre zapachy powodują pobudzenie układu nerwowego,                 a inne uspokajają, poprawiają koncentrację uwagi (np. lawenda, wanilia, cynamon, rumianek). 

Niedowrażliwość węchowa/smakowa
   Dzieci z tego rodzaju zaburzeniem nie zwracają uwagi nawet na intensywne zapachy, a także mają problemy z ich różnicowaniem. Podobnie ze smakiem – trudno im stwierdzić, czy potrawa jest zbyt ostra czy zbyt słona.

Istnieją trzy układy sensoryczne:
· dotykowy

· przedsionkowy (równoważny)

·  prioprioceptywny (czucia głębokiego)                                                
One nie tylko powinny funkcjonować prawidłowo, ale także ze sobą współpracować.  W przeciwnym razie dziecko doświadcza kłopotów dotyczących interakcji z otoczeniem, a także ma trudności                      z rozpoznawaniem sygnałów wysyłanych przez własny organizm.               
Układ dotykowy
Pozwala na odczuwanie, czy dane obiekty są gorące czy zimne, ostre czy tępe, szorstkie czy gładkie itp.  Układ ten umożliwia nam rozpoznawanie przedmiotów za pomocą dotyku, odczuwanie bólu, ciśnienie itp. 

Dysfunkcja układu dotykowego charakteryzuje sie tym, że:
· dziecko może unikać dotyku (zwłaszcza nieoczekiwanego lub bardzo delikatnego) lub fizycznej bliskości,

·  nie lubi obcinania włosów, paznokci, mycia zębów oraz całego ciała,

·  przeszkadzają  mu metki przy ubraniach, 

· jest nadmiernie łaskotliwe, 

· unika zabaw w masach plastycznych, glinie, piasku lub przeciwnie stale dąży do poszukiwania doznań dotykowych,

· nie może utrzymać rąk przy sobie,  wciąż dotyka innych ludzi, przedmioty,

·  nie czuje że się mocniej uderzyło,

·  jest mało wrażliwe na ból,

· taranuje kolegów i dorosłych, 

· przewraca się, kreci się wkoło, potrząsa różnymi częściami ciała. 
Dysfunkcja układu dotykowego:

    Nadwrażliwość lub niedowrażliwość dotykowa, bo o nich mowa, w dużym stopniu wpływają          na funkcjonowanie emocjonalne i społeczne dziecka. Objawami nieprawidłowego funkcjonowania jest tendencja do izolowania się od innych dzieci, preferowanie zabaw w samotności lub ogólna drażliwość. 

Ćwiczenia normalizujące układ dotykowy:

· Dotykanie dłoni i przedramion materiałami o różnej fakturze; na początku dziecko ustala swoje preferencje.

· Wkładanie rąk i nóg do kosza wypełnionego piłeczkami.

· Szukanie ukrytych, drobnych przedmiotów w koszu lub pojemniku wypełnionym kasztanami, piłeczkami, woreczkami, makaronem czy tez grochem.

· Wyklejanie z plasteliny, ciastoliny, masy solnej.

· Dotykanie poszczególnymi palcami materiałów o różnych fakturach.

· Różnicowanie szczypania, drapania, opukiwania, oklepywania.

· Stymulacja termiczna: stosowanie na przemian ciepłych i zimnych kompresów żelowych lub butelek wypełnionych ciepła wodą na dłonie, stopy i stawy.

· Opukiwanie dłoni np. klockiem.

· Smarowanie dłoni i innych części ciała np. pianką do golenia. 

· Malowanie pianką do golenia, farbami (przy użyciu palców, całych dłoni, stóp). 
· Kreślenie na plecach siedzącego dziecka (plecy zaokrąglone, wygięte  w koci grzbiet) różnych znaków, które dziecko potrafi nazwać.

· Wskazywanie miejsca dotyku bez pomocy wzroku (dotykamy wierzchu dłoni, palców                          i przedramienia dziecka).

· Odtwarzanie przez dziecko wzorów kreślonych na jego dłoni  i przedramieniu (bez kontroli wzrokowej). 

· Rozpoznawanie rodzaju faktury bez udziału wzroku (pocieramy dłonie, przedramiona lub stopy dziecka różnymi fakturami, a dziecko wskazuje użytą fakturę).

· Domina dotykowe – dobieranie w pary figur o tej samej fakturze bez kontroli wzroku.

· Rozpoznawanie umieszczonych w woreczku drobnych przedmiotów codziennego użytku,                   w dalszej kolejności bez kontroli wzroku.

· Robienie kul z papieru o różnej fakturze (papier gazetowy, śniadaniowy, folia aluminiowa)                i rzucanie nimi do celu.

· Rysowanie figur na tackach wypełnionych materiałami o różnej strukturze, np. piaskiem, kaszą, ryżem.

· Rysowanie kredą i ścieranie ich dłonią, samymi palcami, łokciem i przedramieniem oraz materiałami o różnej fakturze.

Układ przedsionkowy (równoważny)
Koordynuje on ruchy oczu, głowy i ciała. Pozwala nam balansować na równoważni, bujać się na huśtawce, koordynować ruchy obu stron ciała i łapać równowagę, gdy się potkniemy.(…)

Dysfunkcje układu przedsionkowego

· problemy z równowagą, koordynacją i planowaniem ruchów.

· dziecko dotknięte takim zaburzeniem zazwyczaj jest niezdarne i ma kłopoty ze swobodnym poruszaniem się,

· może lubić jeden rodzaj bodźców dotyczących zmysłu równowagi np.. bujać się na huśtawce, ale objawiać się innych np. jazdy na rowerze. 
Zazwyczaj dzieci te unikają zajęć wychowania fizycznego, pomimo dużego wysiłku, które wkłada             w pokonywanie trudności, wciąż odstaje od rówieśników, co powoduje u niego ciągłą frustrację

Ćwiczenia normalizujące układ przedsionkowy:

· Skoki obunóż w miejscu, do przodu, do tyłu i na boki.

· Przeskakiwanie z nogi na nogę.

· Kołysanie się: na stojąco, w pozycji czworaczej, na klęczkach, w siadzie skrzyżnym,                                z prostymi nogami i podparciem na rękach - na boki, do przodu i do tyłu.

· W siadzie kręcenie się w koło na pośladkach.

· Ślizganie się w kółko na brzuchu i na plecach.

· Marsz z podnoszeniem i opuszczaniem głowy.

· Wahadłowe ruchy głową.

· Spoglądanie daleko za siebie na przemian przez lewe i prawe ramię.

· „Żołnierski” marsz – z wymachami rąk i nóg.

· Wbieganie i zbieganie ze schodów.

· Skoki pajacyka.

· Skoki żabki.

· Przewroty w przód i w tył.

· Skakanie na dmuchanym materacu.

· Toczenie się po materacu w różnych kierunkach.

· Gra w klasy.

· „Kołyska” do przodu i do tyłu oraz na boki – z nogami skrzyżowanymi i oplecionymi rękami.

· Cwał w różnych kierunkach (z kijem między nogami – jazda na koniku). 

Układ prioprioceptywny (czucia głębokiego)

Korzysta on z danych dostarczanych przez mięśnie i stawy, aby informować mózg o pozycji ciała. Dzięki niemu możemy stać bez przewracania się, używać ołówka lub kozłować piłką. Rozpinać guziki, wiązać buty – bez używania wzroku

Dysfunkcja układu proprioceptywnego
·  dziecko może mieć trudności z właściwym trzymaniem długopisu, 

· poprawnym siedzeniem, 

· używaniem sztućców,

· obejmowaniem kogoś z odpowiednią siłą, 

· problemy z chodzeniem, otwieraniem i zamykaniem. 

Ćwiczenia normalizujące układ prioprioceptywny:

· turlanie się po podłodze (zmieniamy rodzaj podłoża: dywan, koc, wykładzina, karimata, materac) z nogami wyprostowanymi i rekami ułożonymi wzdłuż ciała,

· Ślizganie się na małym materacyku wypełnionym np. grochem – dziecko leżąc na brzuchu, odpycha się rękami od podłoża albo my ciągniemy dziecko za kocyk lub ręce.

· W leżeniu na brzuchu: masaż pleców, rąk i nóg dziecka piłkami o różnym stopniu sprężystości i zróżnicowanej fakturze ruchem turlania i sprężynowania.

· „Naleśnik” – zawijanie dziecka w koc, folię z pęcherzykami, karimatę (głowa zawsze na zewnątrz), następnie dociskanie pleców, pośladków, rak, nóg, z wykorzystaniem woreczków                       i materacyków wypełnionych ryżem, piaskiem, grochem czy fasolą.
· Zabawy w przepychanie i siłowanie się: dziecko i rodzic stykają się plecami, nogami, ramionami lub dłońmi.

· W leżeniu na plecach dociskanie kolan do klatki piersiowej.

· „Piłowanie” ciała dziecka grubą linijką lub naprężona linką.

· Chodzenie na mini szczudłach przodem, bokiem, tyłem.

· „Przepychanie” ściany - leżenie na podłodze z nogami wyprostowanymi, opartymi o ścianę i wykonywanie ruchu popychania jej; można przyciskać stopami do ściany np. piłkę plażową.

· W leżeniu na plecach: przenoszenie za głowę piłki lub woreczka trzymanego między stopami.

· Przenoszenie woreczków w określone miejsce palcami stóp lub na podbiciu stopy.

· Odbijanie stopami piłki plażowej. Odbijanie balonika  w nietypowy sposób: pięściami, głowa, łokciem.

· Przepychanie i przenoszenie ciężkich przedmiotów  np. butelek z wodą (piaskiem, kamykami, kasztanami) lub koszyka z zabawkami.

Zaburzenia w rozwoju czynności ruchowych:
· dotyczą chodzenia, biegania, gier i zabaw ruchowych,

·  dzieci mają trudności w rozumieniu  i wykonywaniu poleceń, 

· nie potrafią manipulować przedmiotami, łapać i rzucać piłki,

· trudno uczą się nowych aktywności ruchowych, 

· potrzebują długiego okresu czasu do namysłu, aby zaplanować daną czynność i ją wykonać.,

· nie potrafią wykonywać dwu czynności  jednocześnie np. pisać i słuchać,

· z braku uwagi mogą często ulegać kontuzjom,

· występuje u nich nieprawidłowe napięcie mięśniowe – zazwyczaj obniżone. 

Zaburzenia motoryki małej:

· dotyczą czynności precyzyjnych, 
· rysowania, 
· pisania, 
· cięcia nożyczkami.
Często współtowarzyszą im wady wymowy.
Wpływ zaburzeń Integracji sensorycznej na socjalizację 

   Mogą skutkować słabymi wynikami w szkole. Dziecko wykazuje trudności w relacjach                                 z rówieśnikami, ma niską samoocenę oraz prezentuje słabą koncentrację uwagi. Dziecko może być impulsywne, lękliwe, wycofane, zamknięte w swoim własnym świecie, defensywne. Łatwo                             je rozpraszać. Ma słabe umiejętności językowe Jest wykluczane przez rówieśników, ponieważ nie rozumie  zasad obowiązujących  w życiu społecznym.
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