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Поведенческие и эмоциональные трудности (агрессия, самоагрессия, стереотипии, повышенная тревожность, гиперактивность, негативизм) являются распространёнными вторичными нарушениями у детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью. Они часто выступают основным препятствием для социальной адаптации, обучения и интеграции, вызывая стресс как у самого ребёнка, так и у его окружения. Традиционные поведенческие методы коррекции не всегда учитывают нейробиологические основы этих трудностей. В этой связи подход, основанный на теории сенсорной интеграции (СИ), разработанной А. Джин Айрес, предлагает принципиально иной взгляд: многие поведенческие проблемы рассматриваются как следствие нарушенной обработки и интеграции сенсорной информации (тактильной, проприоцептивной, вестибулярной, зрительной, слуховой) в центральной нервной системе.
Сенсорная интеграция - это неврологический процесс, при котором мозг организует и интерпретирует информацию, поступающую от органов чувств, и формирует адекватную адаптивную реакцию. Дисфункция сенсорной интеграции (ДСИ) проявляется как гиперчувствительность (например, тактильная защита, непереносимость звуков), гипочувствительность (поиск интенсивных ощущений) или трудности сенсорной дискриминации. Для детей с РАС, ДЦП, СДВГ, генетическими синдромами ДСИ является типичным сопутствующим нарушением.
Ребёнок, чей мозг не может правильно обработать сенсорный поток, живёт в состоянии постоянного дистресса. Непереносимый шум, прикосновение одежды, неустойчивая поверхность вызывают реакцию «борьбы, бегства или замирания». Стереотипные действия (раскачивание, кружение, махание руками) могут быть попыткой успокоить нервную систему (самостимуляция) или, наоборот, обеспечить недостающую сенсорную нагрузку. Таким образом, «проблемное» поведение зачастую является компенсаторной стратегией саморегуляции в условиях сенсорного хаоса.
В Ставропольском реабилитационном центре педагоги применяют терапию, основанную на принципах сенсорной интеграции, она направлена на обеспечение ребёнка контролируемым, соответствующим его неврологическим потребностям сенсорным опытом (прежде всего вестибулярным, проприоцептивным и тактильным) в условиях специально организованной среды (сенсорной комнаты, зала с подвесным оборудованием).
Цель терапии не тренировка конкретных навыков, а опосредованное улучшение поведения и эмоционального состояния через «настройку» работы сенсорных систем. Ключевые задачи: 
1. Нормализация сенсорного порога: снижение гиперчувствительности через постепенную, ненасильственную десенсибилизацию и удовлетворение потребности при гипочувствительности.
2. Улучшение модуляции сенсорных сигналов: способности мозга регулировать интенсивность реакции на стимулы.
3. Развитие саморегуляции: формирование внутренней способности ребёнка управлять своим уровнем возбуждения и эмоциональным состоянием.
4. Стимулирование адаптивных ответов: организация целенаправленных действий в ответ на сенсорный вызов (например, качаясь в гамаке, достать и бросить мяч).
Результаты данной практики в Ставропольском реабилитационном центре демонстрируют положительное влияние сенсорно-интегративного подхода на поведение и эмоциональную сферу:
- Снижение тревожности и страхов: упорядоченная сенсорная стимуляция (глубокое давление, ритмичное качание) активирует парасимпатическую нервную систему, способствуя релаксации.
- Уменьшение стереотипий и самоагрессии: при адекватном удовлетворении сенсорных потребностей (проприоцептивной нагрузки, вестибулярной стимуляции) необходимость в самостимулирующем поведении снижается.
- Коррекция гиперактивности и импульсивности: регулярная организация «сенсорной диеты» (спланированной активности в течение дня) помогает стабилизировать уровень возбуждения ЦНС, улучшая способность к концентрации.
- Снижение агрессии и вспышек гнева: как реакция на сенсорную перегрузку. Предоставление ребёнку инструментов для саморегуляции (например, «уголок уединения», утяжелённые одеяла, жевательные аксессуары) позволяет предотвратить или смягчить поведенческие срывы.
- Повышение толерантности к тактильному контакту и социальному взаимодействию, что является основой для развития коммуникативных навыков.
Важно отметить, что сенсорно-интегративная терапия должна применяться:
1. Индивидуально: на основе тщательной диагностики сенсорного профиля ребёнка (наблюдение, стандартизированные опросники).
2. В комплексе: с поведенческими, когнитивными, логопедическими и другими методами коррекции.
3. Профессионально: специалистом (эрготерапевтом, психологом, дефектологом), прошедшим соответствующую подготовку.
4. Системно: с активным вовлечением семьи для реализации «сенсорной диеты» в повседневной жизни.
Подход, основанный на сенсорной интеграции, предлагает научно обоснованную и клинически эффективную стратегию для коррекции поведенческих и эмоциональных трудностей у детей с ОВЗ и инвалидностью. Он позволяет воздействовать на первичные нейробиологические причины дезадаптивного поведения, что приводит к более устойчивым и глубоким изменениям, чем простое подавление нежелательных реакций. Внедрение методов сенсорной интеграции в Ставропольском реабилитационном центре способствует созданию «обучающей» среды, соответствующей особенностям развития ребёнка, повышая его эмоциональное благополучие и потенциал для социализации и обучения.
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