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1. A. Jean Ayres

Tworca teorii Integracji Sensorycznej jest A. Jean Ayres, psycholog i terapeuta
zajeciowy, pracownik naukowy na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles. W
latach szescdziesigtych, w oparciu o wiedze z neurobiologii, psychologii, pedagogiki i
terapii formutuje hipotezy wskazujgce na implikacje funkcji psychoneurologicznych w
trudno$ciach w uczeniu sie.

Poprzez kolejne lata badan i studiow teoretycznych Ayres opracowuje
szczegotowo teorie rozwoju integracji sensorycznej i jej role w rozwoju dziecka.
Tworzy 18 testow do badania dysfunkcji w zakresie integracji sensorycznej,
weryfikuje je w trakcie licznych badan. Nosza one dzi§ nazwe Potudniowo -
Kalifornijskich testow Integracji Sensoryczne,;. Kazdy test mierzy
psychoneurologiczne procesy, przyczyniajace sie do wyksztatcenia zdolnosci do
uczenia sie.

Opracowuje metody terapii dzieci z zaburzeniami w zakresie integracji
sensorycznej. Pisze i publikuje kilkadziesigt artykutow, dwie ksigzki ,Sensory
Integration and Lerning Disorders” i ,Sensory Intergation and the Child” i kreci kilka
profesjonalnych filméw szkoleniowych. W koncu lat siedemdziesigtych opracowuje
jeszcze jeden test Oczoplgsu Porotacyjnego, a w latach osiemdziesigtych zaklada
Instytut Badawczy w Torance w Kalifornii. Do terapii integracji sensorycznej
skonstruowata specjalny sprzet terapeutyczny.

Dr. J.Ayres byla honorowym cztonkiem czterech amerykanskich towarzystw
naukowych oraz laureatkg wielu nagréd. Otrzymata nagrode Narodowego Instytutu
Zdrowia Psychicznego (National Institute of Mental Health), dwukrotnie przyznano jej
najwyzsze wyréznienie Amerykanskiego Stowarzyszenia Terapeutéw Zajeciowych
(The American Occupational Therapy Association), zas w 1971 roku byta
nominowana do tytutu Outstading Educator of America przyznawanego wybitnym

wychowawcom.



2. Violet F. Maas

Violet F. Maas jest Instruktorem Terapii Zajeciowe]j (OTR), Czionkiem
Amerykanskiego Towarzystwa Terapii Zajeciowej (FAOTA). Byta pierwsza studentkag
Dr. AJean Ayres. Prowadzita wykiady i kursy na uczelniach na terenie catych
Stanoéw Zjednoczonych. Wprowadzita metode Integracji Sensorycznej w Japonii,
Nowej Zelandii, Izraelu i 8 krajach europejskich.

Od 1993 roku prowadzi kursy i warsztaty SI w Polsce - Gdansku, Katowicach i
Warszawie. Ostatni raz Violet F. Maas odwiedzita Polske w maju 2005. Niestety
zapowiedziala, ze jest to jej ostatni przyjazd do naszego kraju. Jednoczesnie zyczyta
nam owocnej pracy i harmonijnej wspoétpracy, przypominajgc, ze najwazniejsze jest

dobro dzieci.

3. Pojecie integracji sensorycznej

Wszystkie informacje odbierane ze Swiata docierajg do nas poprzez zmysty.
Zwykle nie jesteSmy Swiadomi zachodzacych proceséw, gdyz odbywajg sie one w
obrebie osrodkowego uktadu nerwowego na poziomie pod$wiadomosci. Wszyscy
jesteSmy Swiadomi wystepowania i dziatania zmystu smaku, wechu, wzroku oraz
stuchu. Ale wiekszosS¢ z nas nie zdaje sobie sprawy, ze nasz uktad nerwowy odbiera i
rejestruje informacje ptynace z dotyku, ruchu, sity grawitacji oraz pozycji ciata.

Tak jak oczy rejestrujg informacje wzrokowe i przekazujg je do mézgu w celu
ich zinterpretowania, tak wszystkie pozostate zmysly posiadaja receptory odbierajgce
bodZce i przekazujace je do mézgu. Komérki znajdujgce sie w skorze przekazujg
informacje dotyczgce lekkiego dotyku, bdlu, temperatury oraz nacisku. Struktury w
uchu wewnetrznym rejestrujg ruch oraz zmiany pozycji glowy. Odpowiednie struktury
miesni, stawdw oraz wiezadet warunkujg Swiadomos¢ pozycji ciata.

Ayres definiuje integracje sensoryczng jako proces, dzieki ktéremu moézg
otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow segregujac, rozpoznajac, interpretujgc
i integrujgc ze soba i wczesniejszymi doswiadczeniami odpowiada adekwatng
reakcja. Inaczej moéwigc, integracja sensoryczna jest takg organizacjg wrazen by
mogty by¢ uzyte w celowym dziataniu. Integracja sensoryczna nie tylko umozliwia
nam odpowiednie zareagowanie na odbierane wrazenia sensoryczne, ale réwniez
kieruje naszymi reakcjami na otoczenie.

Na przyktad, planowanie ruchu (praksja) jest wazng umiejetnoscia, ktora
zalezy od efektywnego procesu integracji sensorycznej. W proces planowania ruchu



wchodzg: pomyst/wyobrazenie tego, co chce sie zrobi¢, zaplanowanie
ruchu/aktywnosci oraz wykonanie ruchu/aktywnosci. Planowanie nowych aktywnosci
jest mozliwe dzieki zdobytym wczesniej doswiadczeniom oraz towarzyszgcym im
wrazeniom sensorycznym. Wrazenia  dotykowe, przedsionkowe oraz
proprioceptywne sg szczegoblnie wazne w dostarczaniu informacji dotyczacych
ruchow ciata i tego, w jaki sposéb moga by¢ one wykorzystane do oddziatywania na
otoczenie. Przy prawidtowym planowaniu ruchu jesteSmy w stanie poradzi¢ sobie z
nowym zadaniem organizujgc nowa aktywnosc. Na przyktad, dziecko potrafi wejsc¢ i
zej$¢ z nowego typu rowerka bez pomocy i podpowiedzi.

Planowanie ruchu wymaga Swiadomej koncentracji na zadaniu wykorzystujgc
jednoczesnie zgromadzone wczesniej bez Swiadomosci wrazenia sensoryczne. Do
wyjasnienia tych zaleznosSci Ayres opracowata model przebiegu integracji
sensorycznej, w ktérym opisuje poszczegolne stadia rozwoju integracji sensorycznej
dokonujace sie miedzy O — 7 rokiem zycia. Opisujgc etapy rozwoju integracji
sensorycznej podkresla istotng role systemu przedsionkowego, proprioceptywnego i
dotykowego.

Poziom pierwszy integracji: Rozwo0j percepcji wrazenh: dotykowych,
proprioceptywnych, przedsionkowych, wzrokowych i stuchowych Dziecko, zaraz po
urodzeniu i potem, potrzebuje kontaktu cielesnego z matkg, a jego moézg musi
nauczyc¢ sie odpowiednio integrowa¢ wrazenia ptynace z takiego kontaktu. Te dzieci,
ktore majg stabo funkcjonujgcy system czuciowy majg w poczatkowym okresie
rozwojowym problemy ze ssaniem, potem z przezuwaniem i przetykaniem
pokarmow. Dzieci z problemami w zakresie czucia nie potrafig przywigzac sie do, a
jednoczesnie oczekujg znacznie wiecej przywigzania ze strony innych. Integracja
wrazen przedsionkowych i proprioceptywnych daje dziecku kontrole nad ruchami
gatek ocznych. Bez informacyjnego przewodnika z tych zmystéw dziecko ma kiopoty
z fiksacjg wzroku na przedmiocie, nad podgzaniem wzrokiem za poruszajgcymi sie
przedmiotem, a to prowadzi do trudnosci w podgzaniu wzrokiem wzdtuz linii druku
czy Sledzeniem tego co pisze. JeSli systemy, przedsionkowy i proprioceptywny sg
stabo zintegrowane, dziecko bedzie rowniez stabiej rozwijato sie w zakresie reakciji
posturalnych takich jak przewracanie sie z brzucha na plecy, pefzania, stania i
chodzenia. Czasem nigdy nie dochodzi do uporzgdkowania postawy, dlatego ruchy
beda niezgrabne, nieregularne, sztywne. Trudno bedzie utrzymaé¢ réwnowage i to

zaréwno podczas chodzenia po nieréwnosciach, jak i siedzenia podczas pisania.



Bedzie wystepowato tez stabe napiecie miesniowe, co bedzie powodowato
podwyzszong meczliwos¢.

Poziom drugi integracji: Planowanie ruchu — motoryka duza i integracja
dwéch stron ciata Jest to okres ksztattowania mapy ciala, powstawania percepciji
ciala. Mapa ciala, funkcjonujaca w mézgu, zawiera informacje o kazdej czesci ciala,
w jakiej relacji jest do innych czesci ciata oraz o wszystkich mozliwych ruchach do
wykonania przez kazdg konkretng czesc¢ ciala. Percepcja ciata jest zmagazynowana
w mdzgu jako wrazenia czuciowe ze skory, proprioceptywne z miesni i stawdw,
ruchu, grawitacji, ktére sg organizowane i integrowane podczas codziennej dzieciecej
aktywnosci. Jesli percepcyjna mapa ciata jest niepetna lub ma zbyt mato informacji o
wzajemnej relacji miedzy prawag a lewg strong ciata, dziecko bedzie miato kiopoty z
wykonywaniem takich dziatan, ktére bedg wymagaty wspotpracy dwoch rak.

Planowanie motoryczne to sensoryczny proces, ktéry umozliwia adaptacje do
nowych dzialan i méwi jak wykonywac¢ te zadania automatycznie. Podstawg
planowania motorycznego jest prawidlowa postawa ciata. Dzieci, ktére nie majg
dobrej mapy ciata, bedg mialy duze kiopoty z manipulowaniem zabawkami, innymi
przedmiotami, nauczeniem sie zapinania guzikow, wigzania sznurowadet itp. Czesto
nieSwiadomie niszcza zabawki, poniewaz po prostu nie czujg jak mozna nimi
manipulowac.

Poziom trzeci integracji: Bardziej precyzyjna/r6znicujgca percepcja wrazen
dotykowych, wzrokowych; planowanie — motoryka mata; rozwdj lateralizacji
kinestetycznych i percepcji przestrzeni Tak jak mowa, percepcja wzrokowa jest
koncowym etapem wczesniejszej integracji sensorycznej. Najprostszy obszar
percepcji wzrokowej to rozpoznanie czym dana rzecz jest, bardziej skomplikowana
odnosi sie do rozpoznania relacji przedmiotow do siebie i przestrzeni do tta. Aby
wiasciwie rozwineta sie percepcja wzrokowa dziecko musi mie¢ wiele doswiadczen w
dotykaniu przedmiotow, poruszaniu, przenoszeniu, czucia ich ciezaru w relacji do sity
grawitacji.

Wrazenia z systemu przedsionkowego sg szczegOlnie wazne w rozwoju
percepcji wzrokowej, dlatego tez dzieci z dysfunkcjami przedsionkowymi majg pewne
problemy w zakresie percepcji wzrokowej. Dzieci z dysfunkcjami integraciji
sensorycznej nie doprowadzajg czynnosci do konca, poniewaz co$ je rozprasza,
napedza, odwraca uwage. Wiele ruchow rgk jest kierowanych wrazeniami
proprioceptywnymi i przedsionkowymi, ale w zadaniach bardzo precyzyjnych i



nowych musimy réwniez patrze¢ na to co robimy. Dobra koordynacja oko — reka
oznacza, ze rece i palce musza zmierza¢ doktadnie do miejsca gdzie oczy moéwig
moézgowi, gdzie rece majg is€. Jesli informacje z jakiego$ zmystu sg niedoktadne cata
dziatalnosS¢ jest narazona na porazke. Dzieci z dysfunkcjami przedsionkowymi,
czuciowymi lub proprioceptywnymi mogg miec kiopoty z koordynacjg oko — reka.

Poziom czwarty integracji: Czytanie, pisanie, liczenie, mySlenie
koncepcyjne, schemat ciata. Jesli system nerwowy funkcjonuje jako catos¢, rézne
jego czesci rozwijajg sie coraz lepiej i lepiej opracowujg informacje sensoryczne oraz
udzielaja poprawnych odpowiedzi adaptacyjnych. W ten sposéb dokonuje sie
specjalizacja przyczyniajaca sie do optymalnego rozwoju mézgu i wszystkich jego
funkcji. Ta specjalizacja moze dotyczy¢ manualnych funkcji reki, szczegolnie przy
wykonywaniu precyzyjnych — prawa reka u prawostronnie zlateralizowanych, lewa
reka przy interpretacji bodzcow dotykowych. Jednak aby nastgpita specjalizacja obie
potkule muszg nauczyc sie pracowac wspolnie i komunikowac sie miedzy soba. Jesli
obie potkule nie mogg wspotpracowac i komunikowaé dazg do rozwoju podobnych
czy nawet jednakowych funkcji.

Te dzieci, u ktorych dysfunkcje integracji sensorycznej prowadza do stabej
specjalizacji maja tendencje do uzywania dwoéch rak lub ktérejkolwiek przy
wykonywaniu precyzyjnych zadan, ale nie uzywajg zadnej z rak tak dobrze jak dzieci
z dobrg specjalizacjg potkul. Staba komunikacja miedzypétkulowa prowadzi réwniez
do stabej wspotpracy stron ciata. Dzieci z takim problemem nigdy nie sg pewne, ktéra
strona jest prawa, a ktora lewa.

Czwarty poziom integracji powinien by¢ dobrze rozwiniety, gdy dziecko idzie
do szkoly, poniewaz wowczas potrzebuje ono koncowych produktow integracji
sensorycznej, a wiec zdolnosci do koncentracji i organizacji rzeczywistosci. Mozg,
ktory nie potrafi organizowa¢ wrazen nie bedzie potrafit organizowac liter i cyfr. W
przypadku wiekszosci dzieci proces integracji sensorycznej rozwija sie w sposob
naturalny w wyniku typowych aktywnos$ci dla wieku dzieciecego. Planowanie ruchu
jest naturalnym efektem tego procesu, podobnie jak umiejetnos¢ wykonywania
reakcji adaptacyjnych na bodzce sensoryczne. Niestety u niektorych dzieci integracja
sensoryczna nie rozwija sie w wystarczajgcym stopniu. W takich przypadkach moga
pojawi¢ sie problemy w nauce, rozwoju lub problemy z zachowaniem. Wiekszos¢
ludzi widzi tylko ten koricowy produkt integracji sensorycznej, ze dziecko jest

agresywne lub nieSmiate, ze jest nadpobudliwe, ze zapomina o wielu rzeczach, ze



ma trudnosci z naukg czytania i pisania. Nie zauwaza sie, ze przyczyna tych
trudnos$ci nie tkwi w niecheci dziecka do nauki czy lenistwie, ale w zakitdceniach
integracji sensorycznej na ktoryms$ z poziomow, prowadzgc do réznych typow

dysfunkcji integracji sensoryczne,;.

Il. OBJAWY DYSFUNKCJI INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Nie u wszystkich dzieci przyczyng probleméw w nauce, rozwoju lub zachowania
jest zaburzona integracja sensoryczna. Sg jednak wyrazne czynniki wskazujgce na
dysfunkcje integracji sensorycznej.

Ponizej przedstawione sg najwazniejsze z nich:

e Nadmierna wrazliwos¢ na bodzce dotykowe, wzrokowe, stuchowe oraz ruch.
Nadwrazliwos¢ moze sie objawia¢ takimi zaburzeniami zachowania jak:
rozdraznienie, wycofywanie sie w wyniku dotkniecia, unikanie okreslonych rodzajow
ubran lub jedzenia, rozpraszalnos¢ lub lek podczas zwyktych zabaw ruchowych np.

na placu zabaw;

e Zbyt mata wrazliwo$c¢/reaktywnos¢ na stymulacje sensoryczna.
W przeciwienstwie do dziecka z nadwrazliwoscig, dziecko ze zbyt stabg
reaktywnoscig moze poszukiwaé intensywnych wrazen sensorycznych takich jak:
celowe uderzanie cialem o przedmioty lub intensywne krecenie sie wokot wkasnej osi.
Dziecko moze ignorowac bol, czy by¢ nieSwiadome zmian pozycji ciatla. Zachowania
niektérych dzieci zmieniajg sie drastycznie od nadwrazliwosci do zbyt stabej

reaktywnosci (podwrazliwosci);

e Zbyt wysoki lub niski poziom aktywnosci ruchowe;.
Dziecko moze by¢ ciggle w ruchu lub wolno sie uaktywnia¢ i meczy¢ sie szybko. U
niektérych dzieci poziom aktywnosci moze sie zmienia¢ od jednego ekstremum do

drugiego;

e Trudnosci z koncentracjg, impulsywnosc, problemy z koordynacja.



Problemy te moga dotyczy¢ umiejetnosci z zakresu duzej lub matej motoryki.
Niektore dzieci bedg mialy stabg rownowage, inne natomiast bedg miaty olbrzymie

trudnosci z nauczeniem sie nowej czynnosci wymagajacej koordynacji ruchowej;

e Opdznienie rozwoju mowy, rozwoju ruchowego oraz trudnosci w nauce.
Objawy te moga by¢ widoczne w wieku przedszkolnym razem z innymi objawami
dysfunkcji integracji sensorycznej. U niektorych dzieci w wieku szkolnym mogg
wystepowacé problemy w nauce mimo normalnego poziomu inteligencji; - staba
organizacja zachowania. Dziecko moze by¢ impulsywne lub moze fatwo sie
rozpraszaC i okazywa¢ brak planowania przed wykonaniem jakiego$ zadania.
Niektore dzieci mogg mie¢ problemy z przystosowaniem sie do nowej sytuacji. Inne
moga reagowac agresywnie, wycofywac¢ sie lub by¢ sfrustrowane kiedy poniosag
porazke;

e Niskie poczucie wkasnej wartosci.
Czasami dziecko, ktére ma wspomniane problemy nie czuje sie dobrze. Madre
dziecko z tymi problemami moze wiedzie¢, ze niektére rzeczy jest mu trudniej
wykonaé niz innym dzieciom, ale moze nie wiedzie¢ dlaczego. Takie dziecko moze
by¢ odbierane jako leniwe, znudzone, bez motywaciji. Niektore dzieci same znajdujg
sposoby na unikniecie trudnych i krepujgcych/klopotliwych zadahn. W takiej sytuaciji
dziecko moze by¢ odbierane jako uparte i sprawiajgce kiopoty. Nie znajac przyczyny
takiego zachowania rodzice i dzieci moga sie obwiniaé. Sytuacja tak sprzyja

rozwojowi napiecie w rodzinie, niskiemu poczuciu wartosci oraz poczuciu bezsilnosci.

Dziecko z zaburzeniami integracji sensorycznej prezentuje wiecej niz jedno z
powyzszych objawéw. Jesli podejrzewacie Panstwo, ze wasze dziecko pasuje do
tego obrazu, to powinno ono by¢ poddane badaniu przez wykwalifikowanego
terapeute integracji sensorycznej. Wyniki takiego badania wykaza, czy proces
integracji sensorycznej jest zaburzony czy nie oraz przedstawi obszary, w jakich te
problemy wystepujg. Badanie sktada sie ze standaryzowanych testéw oraz
usystematyzowanej obserwacji reakcji dziecka na stymulacje sensoryczna,
obserwacje postawy, rownowagi, koordynacji oraz ruchow gatek ocznych.

Terapeuta Integracji Sensorycznej moze dodatkowo przeprowadzic¢
obserwacje swobodnej zabawy dziecka i moze poprosi¢ o informacje dotyczace



dotychczasowego rozwoju dziecka oraz jego typowych zachowan. Catkowite badanie
trwa¢ moze od 1,5 do 3 godzin. Po przeprowadzonym badaniu zostaniecie Panstwo
poinformowani o jego wynikach.
Do badania wiekszosci dzieci wykorzystywane sa Potudniowo-Kalifornijskie

Testy Integracji Sensorycznej. Oceniajg one funkcjonowanie dziecka w takich sferach
jak:

e percepcja wzrokowa

e przetwarzanie wrazen somatosensorycznych (dotyk i propriocepcja)

e przetwarzanie wrazen przedsionkowych

e koordynacja oko-reka

e planowanie ruchu czyli praksja.

Jezeli Panstwa dziecko ma specjalne potrzeby lub jest w wieku nie
kwalifikujgcym go do badania tymi testami, to w procesie ewaluacji zostang
zastosowane inne testy i metody badania. Po doktadnej analizie wynikéw testow i
obserwacji oraz informacji uzyskanych od rodzicow i innych specjalistow, terapeuta
zaproponuje odpowiednig terapie integracji sensorycznej. Zalecenia te oparte sg na
wiedzy o stopniu i naturze zaangazowania procesOw integracji sensorycznej w
rozwoju dziecka oraz badan wskazujacych, jakie techniki terapeutyczne sg
najbardziej skuteczne w przypadku poszczegdlnych zaburzen.

W przypadku dzieci z wyraznymi/typowymi zaburzeniami integracji
sensorycznej wskazana jest terapia integracji sensorycznej. W przypadku dzieci, u
ktorych wyniki badania wskazujg w sposéb niejednoznaczny na dysfunkcje integraciji
sensorycznej, zalecona moze zosta¢ (prébna) terapia majgca na celu okres$lenie czy
dziecko skutecznie zareaguje na ten rodzaj interwencji czy nie. W przypadku innych
dzieci okazac sie moze, ze potrzebujg one innego rodzaju pomocy.

Nalezy pamietaC, ze zaburzenia integracji sensorycznej tzw. zaburzenia
przetwarzania sensorycznego to nie tylko problem dzieci. Z zaburzen tych sie nie
wyrasta. Wiele os6b dorostych w wieku dzieciecym mogto prezentowac¢ zachowania
charakterystyczne dla dysfunkcji integracji sensorycznej, a w zyciu dorostym deficyty
te nadal moga zaburza¢ funkcjonowanie, relacje z innymi ludZmi oraz powodowaé

trudnos$ci w zyciu zawodowym.



[I. WYSTEPOWANIE DYSFUNKCJI INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Zaburzenia integracji sensorycznej zauwazane sg przez klinicystow u bardzo

licznej grupy dzieci.

1. Mbzgowe porazenie dzieciece

Deficyty integracji sensorycznej u dzieci z MPD ze wzgledu na przyczyny ich
wystepowania dzielg sie na pierwotne i wtérne. Na skutek tych przyczyn, u dzieci z
MPD mamy do czynienia z réznymi typami zaburzen integracji sensorycznej.
Zaliczamy do nich:

- zaburzenia w zakresie przetwarzania bodzcéw dotykowych

- zaburzenia w zakresie przetwarzania bodzcow przedsionkowo-proprioceptywnych

- zaburzenia rejestracji i modulacji bodzcéw sensorycznych.

2. Autyzm
Ayres opisata dwa typy dysfunkcji integracji sensorycznej u dzieci autystycznych.

Pierwszy, to zaburzenia rejestracji bodzcow sensorycznych, drugi, to zaburzenia
modulacji impulséw sensorycznych. Zaburzenia rejestracji dotyczg przede wszystkim
bodZzcéw wzrokowych i stuchowych, ale czasem réwniez wechowych, smakowych,
przedsionkowych i dotykowych. Dlatego dzieci te czesto ignorujg dzwieki, nawet te
bardzo uciazliwe, nie reagujg réwniez na to, co do nich méwimy.

Jesli zaburzenia dotyczg rejestracji bodzcow wzrokowych ignorujg otoczenie,
unikajg patrzenia w oczy, nie interesujg sie zabawkami. Czasem jedynie zwracajg
uwage na drobny szczegét, np. kawatek nitki czy plamke na podtodze.

Majac problemy z rejestracjg bodzcow dotykowych oczekujg silnych wrazen
dotykowych. Ayres zauwazyla, ze nie rejestrujg bodzcéw bdolowych, stad uderzajg
siebie lub innych. Dysfunkcje w modulacji bodZzcow sensorycznych dotyczg gtownie
impulsow przedsionkowych i dotykowych.

Zaburzenia  modulacji bodZzcéw  przedsionkowych  przejawiajg  sie
niepewnoscig grawitacyjng i nietolerancjg ruchu. Nie lubig hustania, krecenia sie na
karuzeli, unikajg wspinania sie na drabinki itp.

Obronnos$¢ dotykowa, to przejaw zaburzen modulaciji impulséw dotykowych.

Przejawia sie nadwrazliwoscig na dotyk, szczegdlnie innych ludzi, ale réwniez



pewnych materiatow i przedmiotdw o okreslonej fakturze. Unikajg pokarmoéw o

kleistej i ziarnistej strukturze.

3. Zespdét Downa

Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci z zespotem Downa obejmujg deficyty
rejestracji, modulacji i przetwarzania bodzcéw: przedsionkowych, proprioceptywnych
i dotykowych. Deficyty te wptywajg na dysfunkcje zachowania, uwagi, zdolnosci
ruchowych i proceséw uczenia sie.

Zaburzenia rejestracji bodzcow przedsionkowych przejawiajg sie hipotonia,
nieprawidtowym przystosowaniem posturalnym, stabymi reakcjami rownowaznymi, a
dysfunkcje w zakresie modulacji skutkujg nietolerancjg ruchu. Zaburzenie
przetwarzania bodZzcéw proprioceptywnych rowniez wpltywajg na obnizone napiecie
miesniowe, luzne stawy, zakidcenia czucia potozenia ciata i prawidtowej rejestraciji
ruchu.

Dysfunkcje systemu dotykowego obejmuja podwrazliwo$¢ na bodzce
dotykowe i trudnosci w réznicowaniu bodzcow dotykowych.

W obrebie systemu wzrokowego istnieje wiele nieprawidtowosci takich jak:
astygmatyzm, oczoplgs, zez, a takze obserwuje sie ogOlng tendencje opdznien
rozwojowych w obrebie percepcji wzrokowej, ktore mogg mie¢ swoje Zzrodio w
zaburzeniach integracji sensoryczne;.

Zaburzenia systemu stuchowego przejawiajg sie opoOznieniami w rozwoju
mowy, wolniejszym przetwarzaniem informacji stuchowych, stabg pamiecig stuchowg

i trudnos$ciami z nasladowaniem dzwiekow.

4. Dzieci z trudnos$ciami w uczeniu sie

Deficyty integracji sensorycznej u tych dzieci obejmujg zaburzenia w rejestracji i
przetwarzaniu bodzcow gtéwnie w obrebie trzech podstawowych systemow
sensorycznych: przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego. Przejawiajg sie
dysfunkcjami w zakresie reakcji posturalnych, funkcji oko-ruchowych i napiecia
miesniowego, a rowniez nieprawidlowym schematem ciata, trudnosciami w
planowaniu ruchu, dysfunkcjami w obustronnej koordynacji ruchowej i
sekwencyjnosci.

Zaburzenia te skutkujg trudno$ciami w nauce czytania, obnizonym poziomem

graficznym, btedami podczas pisania polegajgcymi na zamianie liter podobnych, ale



utozonych inaczej w przestrzeni (b — d, p — b itd.), trudno$ciami z przepisywaniem z
tablicy, klopotami w rdznicowaniu prawo — lewo, stabej obustronnej koordynacji
ruchowej. Tym typowym trudnosciom towarzyszg réwniez zaburzenia emocjonalne,

trudnosci w koncentracji uwagi i nadpobudliwo$é psychoruchowa.

V. TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Terapia integracji sensorycznej moze by¢ prowadzona po wczesniejszych
kompleksowych badaniach prowadzonych przez kwalifikowanych terapeutéw. Ayres
twierdzi, ze gtdbwnym zadaniem tej terapii jest dostarczenie kontrolowanej ilosci
bodZzcéw sensorycznych w szczegodlnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i
dotykowych w taki sposob, ze dziecko spontanicznie bedzie formutowalo reakcje
adaptacyjne poprawiajgce integracje tych bodzcow.

Podczas terapii integracji sensorycznej relacje zachodzgce miedzy procesami
sensorycznymi i zachowaniem ruchowym podczas specyficznych aktywnosci
ksztaltujg i poprawiajg potgczenia synaptyczne w osrodkowym ukfadzie nerwowym.
Prawidlowa organizacja synaptyczna osrodkowego uktadu nerwowego determinuje
wlasciwe programowanie i przetwarzanie informacji sensorycznych w nastepnych
relacjach jednostki z otoczeniem. Aby nastepowata poprawa w organizacji
osrodkowego uktadu nerwowego, podczas terapii sg stosowane takie c¢wiczenia,
ktére bedagc wlasciwym ,wyzwaniem” dla uczestnika terapii sa stymulujgce dla
mozgu.

Cwiczenia musza by¢ dostosowane do poziomu rozwojowego dziecka, jednak
nie mogg by¢ zbyt fatwe ani zbyt trudne. Tylko takie ciggte balansowanie na granicy
mozliwosci dziecka, poprawiajac organizacje osrodkowego uktadu nerwowego,
wptywa na zmiane zachowania w sferze motorycznej i emocjonalnej, poprawie funkcji
jezykowych i poznawczych, a przede wszystkim przejawia sie lepszg efektywnoscig
uczenia sie.

Terapia integracji sensorycznej ma posta¢ ,naukowej zabawy”, w ktorej
dziecko chetnie uczestniczy i ma przekonanie, ze kreuje zajecia wspoOlnie z
terapeutg. Ale jest to jednoczes$nie ciezka praca, bo pod kierunkiem
wykwalifikowanego terapeuty dziecko jest w stanie osiagng¢ sukces, ktoéry
prawdopodobnie bytby niemozliwy w catkowicie spontanicznej zabawie. Faktem jest,



ze wiele dzieci z problemami Integracji Sensorycznej nie potrafi bez pomocy bawi¢
sie efektywnie i w sposob zorganizowany.

Tworzenie atmosfery zabawy nie stuzy jedynie przyjemnosci. W takiej
atmosferze dziecko jest bardziej zaangazowane w aktywnosci i robi wieksze i
szybsze postepy niz dziecko niezaangazowane. Terapia integracji sensorycznej nie
jest wyuczonym, stale powtarzanym schematem ¢wiczen, ale jak niektérzy pisza,
sztukg ciggtej analizy zachowania dziecka i permanentnego doboru i modyfikacji
stosowanych zadan.

Terapia odbywa sie w sali gimnastycznej lub duzym pomieszczeniu specjalnie
do tego przystosowanym i wyposazonym w odpowiednie przyrzady. Wyposazenie
sali terapeutycznej musi przede wszystkim obejmowac wiele urzadzen do stymulaciji
systemu przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego, ale réwniez
wzrokowego, stuchowego i wechowego. Atmosfera podczas terapii ma sprzyjac
rozwojowi wewnetrznej potrzeby ujarzmiania Srodowiska. Dziecko czujgc, ze odnosi
sukcesy w coraz wiekszej ilosci coraz bardziej skomplikowanych zadan, podnosi
sSwojg samoocene s i chetniej uczestniczy w zajeciach. Takie doswiadczenia w
kierowaniu swoim zachowaniem zaczyna przenosi¢ réwniez na inne sytuacje poza
salg terapeutyczna. Zmienia sie obraz dziecka i jego funkcjonowanie w srodowisku.

Metoda terapii integracji sensorycznej kierowana jest do dzieci majgcych
trudnos$ci w uczeniu sie, z mdézgowym porazeniem dzieciecym, autystycznych, z
zespotem Downa, upoS$ledzonych umystowo i niewidomych. Przed doborem
odpowiednich ¢wiczen konieczne jest wykonanie badania przez wykwalifikowanego
terapeute integracji sensorycznej. Badanie sktada sie ze standaryzowanych testéw
oraz usystematyzowane] obserwacji reakcji dziecka na stymulacje sensoryczna,
obserwacje postawy, rownowagi, koordynacji oraz ruchow gatek ocznych. Terapeuta
Integracji Sensorycznej moze dodatkowo przeprowadzi¢ obserwacje swobodnej
zabawy dziecka i moze poprosi¢ o informacje dotyczgace dotychczasowego rozwoju
dziecka oraz jego typowych zachowan.

V. SPRZET DO TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Terapia integracji sensorycznej musi odbywac¢ sie w sali gimnastycznej lub

duzym pomieszczeniu specjalnie do tego przystosowanym i wyposazonym w



odpowiednie przyrzady. Wyposazenie sali terapeutycznej musi przede wszystkim
obejmowaé wiele urzadzen do stymulacji systemu przedsionkowego,
proprioceptywnego i dotykowego, ale rowniez wzrokowego, stuchowego i
wechowego.

Ponizej przedstawiam liste niezbednych przyrzadoéw do terapii integracii

sensorycznej.

1. Deska rotacyjna — to urzgdzenie do badania uktadu przedsionkowego; moze takze
stuzy¢ do stymulacji uktadu przedsionkowego i wzrokowego;

2. Deskorolka — zalecana szczego6lnie do ¢wiczenh stosowanych w dyspraksjach, ale

réwniez do stymulacji uktadu przedsionkowego;

3. Hamak elastyczny — dostarcza wiele réznorodnych doznan sensorycznych;

4. Helikopter — przeznaczony do wielu ¢wiczen, szczegdlnie pobudzajacych miesnie
posladkéw; dostarcza silnej stymulacji proprioceptywne i przedsionkowej;

5. Hustawka terapeutyczna — dostarcza silnej stymulacji i réznorodnych bodzZcéw
sensorycznych;

6. Konik — przeznaczony do ¢wiczen z ruchem liniowym i rotacyjnym; pozwala na

éwiczenia robwnowazne;

7. Senso balance — przyrzad do treningu réwnowaznego, ¢wiczen wzmacniajacych, a
takze relaksacji i masazu stop;

8. Worek rozciggliwy — pobudza swiadomos$¢ ciata i twércze poruszanie sie; rozwija
planowanie ruchu i koordynacje;

9. Maglownica — urzadzenie dostarcza masywnej stymulacji proprioceptywne;
dziecko przeciskajgc sie miedzy watkami stymuluje uktad czucia gtebokiego;

10. Zaba — przyrzad do skokéw i wykonywania roznorodnych éwiczen;



11. Beczka — pozawala ona na ¢wiczenia reakcji postawy i utozenia oraz izolacji
ruchdw oczu od ruchéw glowy; stymuluje ukiad dotykowy, proprioceptywne,

przedsionkowy i wzrokowy.

12.Tasma rehabilitacyjna — tasmy o rdznej sile rozciggania stuzg do wykonywania
¢wiczen m.in. oporowych; w c¢wiczeniach oporowych powodujg przyrost sity

miesniowej i poprawe zakresu ruchu;
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