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of sensory integration in children
and youth. From the first moments of
life, the child acquires the experience
of being in the world around him
through the senses such as touch,
balance, proprioception, taste, sight,
hearing and smell. The development
of sensory integration of individual
processes helps to effectively carry out
every activity and function in society.
Changes in the quality and quantity
of sensory information may lead to
sensory integration disorder child, which
is immediately reflected in his behavior.
In this paper we have presented
information on the levels of sensory
integration and testing of samples with
a simple touch of activities that can be
done without special equipment, both at
home and in child care. Dissemination
of knowledge about the processes
of sensory integration, both among
doctors, teachers, physiotherapists,
occupational therapists and psychology
as well as parents can contribute to
early diagnosis of problems in children
sensory-social development, further
impeding the normal functioning of the
child in society.
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PapsueBckas Mapwus, [J3boHrBa 9BenuHa,
PansuveBckun [laBen. HapyweHus ceH-
COPHOW UHTerpauum cpeau aeTen n Mono-
Aexu. C nepBbiIX MOMEHTOB XW3HW, pebeHoK
npuobpeTaeT onbIT NpebbiBaHUSA B OKpyXa-
IOLEeM ero mMvpe 4Yepes 4yBCTBa, Takume Kak
ocsi3aHue, paBHOBeCMe, nponpuolenums,
BKYC W 3peHue, cnyx n oboHsiHue. PassuTtne
CEHCOPHOW MHTerpauumn oTaenbHbIX npoLec-
coB nomMoraet 3 PEKTVBHO BbINOMHATbL KaX-
Obl BUA AedTenbHOCTH 1 hyHKUuK B obLue-
ctBe. MameHeHne kayecTBa M KonuyecTsa
CEHCOPHOWN MHMOPMaLUM MOXET MPUBECTU
K pacCTPOMCTBY CEHCOPHOW MHTerpauum pe-
6eHka, YTO HEMEeIEHHO OTPaXaeTcs Ha ero
nosefeHun. B aton ctatbe Mbl npeacTaBnnm
MH(OPMaLMIO O YPOBHSAX CEHCOPHOW WHTe-
rpauvMm n npumepbl ee TeCcTUpPOBaHWA npu
MOMOLLM NPOCTENLLIEN CEHCOPHOW AesTenb-
HOCTW, KOTOPYIO MOXHO BbINONHUTL 6e3 cre-
umanbHoro obopyaoBaHusA Kak foma, Tak u
B YCNOBMSX AETCKOro yupexaeHus. Pacnpo-
CTpaHeHune 3HaHW O NpoLeccax CeHCOPHOW
MHTEerpauumn, Kak cpeaun Bpayen, yduteneu,
dn3noTepanesToB, CNeLManMcToB Nno Tpyao-
Tepanuu, NCUXonorMn, a Takke poauTenew
MOXeT CnocobCcTBOBaTb PaHHEe! AnarHocTu-
Ke y Aeten npobrnem CeHCOpHO-CoLManbHOro
pa3BuTUS, B AanbHenLweM, NpensaTCTBYOLLMX
HopManbHOMY PYHKLIMOHUPOBaHWIO pebeHka
B obLiecTse.

CeHcopHasi, uHmeepayus, demu, nodpocm-
Ku, npobrembl, pazgumue, desimeibHOCMb.

Papsiescbka Mapis, [13boHrsa Eseni-
Ha, PapsieBcbkun MaBno. MopylieH-
HSl CEHCOpPHOI iHTerpauii cepep aiten
Ta Monogi. 3 neplyx MOMEHTIB XUTTS,
OnTuHa HabyBae pocBigy nepebyBaHHsA
B HaBKOSMULLHBOMY CBITi 4Yepe3 MnoyyTTs,
Taki SK OOTMK, piBHOBary, nponpvouen-
uMsa, cMmak i 3ip, cnyx i Hiox. Po3sutok
CEHCOPHOI iHTerpauil okpemux npouecis
pornomarae eeKkTUBHO BMKOHYBaTU KO-
XeH BUA [isnbHOCTI i yHKUIT B Cycninb-
CTBi. 3MiHa SIKOCTi Ta KiflbKOCTi CEHCOpHOI
iHpopmaUii Mmoxxe NnpusBecTy Ao posnagy
CEHCOPHOI iHTerpauii AUTUHK, WO Heran-
HO BiobuBaeTbca Ha i noseniHuUi. Y uin
cTaTTi MM NpeacTaBuny iHpopmaliito Nnpo
piBHI CEHCOPHOI iHTerpauii Ta npvknagu
X TeCTyBaHHsi 3a [AOMNOMOrOK Hannpo-
CTiLLOi CEHCOPHOI AiANbHOCTI, Ky MOXHa
BUKOHaTK 6e3 cneLianbHoro obnagHaHHs
SK BOAOMA, TaK i B ymMOBax AUTAYOro 3a-
knagy. MNMowmnpeHHst 3HaHb Npo npoLecu
CEHCOPHOI iHTerpadii, ik cepen nikapis,
BYMTENiB, (pisioTepanesTiB, daxisuiB 3
TpyAoTepanii, Mcuxonorii, a Takox 6atb-
KiB MOXe CMpUATU paHHii AdiarHocTuui y
nitert npobrnem CceHcopHo-coLianbHOro
PO3BUTKY, SIKi B MOAANbLUOMY MOXYTb ne-
peLuKkomKaT HopManbHOMY (QYHKLIOHY-
BaHHIO AUTWHU B CYCNIiNbCTBI.

CeHcopHa, iHmeeapauis, dimu, nidnimku,
rpobnemu, po38umky, OisrbHiCmb.

Wstep.
W  niniejszym artykule omoéwiono zaburzenia
integracji sensorycznej wsrdd dzieci i mlodziezy.

Pierwsze lata zycia dziecka stanowig moment w ktérym
jest intensywne zdobywanie doswiadczen z otaczajacego
$wiata. Informacje sa zdobywane za pomoca réznych
zmystow, ktorych prawidtowe funkcjonowanie warunkuje
prawidlowy rozwoj dziecka. W momencie kiedy dochodzi
do jakiejkolwiek nieprawidlowosci w przetwarzaniu
tych bodzcow dochodzi wowczas do zaburzen rozwoju
w obrgbie motorycznym poznawczym, emocjonalnym i
spotecznym.

Celem pracy jest przedstawienie zaburzen integracji
sensorycznej w obrebie podstawowym zmyslow oraz

ukazanie mozliwosci stymulacji rozwoju integracji
sensorycznej.
Integracja  sensoryczna. Metoda  integracji

sensorycznej powstata w latach sze§¢dziesigtych XX
w. Jej tworczynia byla Jean Ayres, psycholog, pedagog
specjalny 1 terapeuta zajeciowy. Sformulowala teorig
zaburzen przetwarzania sensorycznego, ktoéra poparta
w pozniejszych latach licznymi badaniami. Ayers
zauwazyla miedzy innymi, iz zaburzenia integracji
sensorycznej maja wplyw na reakcje posturalne, napiecie
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migsni, planowanie ruchu, rozwdj mowy, zachowanie,
emocje oraz funkcje poznawcze. Poczatkowo metodg
tag wykorzystywano do terapii dzieci z trudno$ciami w
uczeniu sig, obecnie jest rowniez jedna z kompleksowych
metod terapeutycznych w terapii dzieci z opdznieniem w
rozwoju psychoruchowym [10].

Integracja sensoryczna jest to skomplikowany
proces podczas, ktorego uklad nerwowy czlowieka
odbiera informacje z receptorow zmystow( dotyk, uktad
przedsionkowy, wech, smak, stuch, wzrok) nastepnie
organizuje je i interpretuje oraz selekcjonuje w taki
sposob, aby mogly byé wykorzystane do celowego
dziatania [14, 15]. Metoda integracji sensorycznej opiera
si¢ na nastepujacych zatozeniach [7, 2, 17]:
1.Kontrolowany doptyw bodzcow moze byé uzyty do

wywotania okreslonej reakcji adaptacyjnej. Reakcja
ta moze pojawi¢ si¢ w momencie gdy stymulacja
sensoryczna nie przeciaza uktad nerwowego.
2.Kontrolujagc ilo$¢ i rodzaj bodzcéw sensorycznych
mozliwa jest pomoc dla dziecka w organizacji tych
wrazen, poprzez dokladng oceng wymagan sytuacji i
udzielenie adekwatnej odpowiedzi motorycznej.
3.Reakcje adaptacyjne przyczyniaja si¢ do rozwoju
integracji  sensorycznej.  Wysylajac  odpowiedzi
adaptacyjne dostosowane otoczenia, system nerwowy
nabywa wiedzy, ktorej uzywa do kierowania organizacja
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informacji sensorycznych podczas poszczegdlnych
aktywnosci.

4.Im wicksza ilos¢ wewngtrznie kierowanej aktywnosci
dzieciecej, tym wigksza szansa na poprawe organizacji
neuronalne;.

5.Zachowania bardziej kompleksowe i dojrzate opieraja
si¢ na prostych i podtswowych reakcjach

6.0Organizacja zachowania dziecka jest lepsza, im wyzszy
poziom organizacji odpowiedzi adaptacyjnych

7.Rejestracja znaczenia bodzcoéw sensorycznych jest
konieczna do tworzenia prawidlowej odpowiedzi.
Hipotetyczny model rozwoju integracji sensorycznej
opracowany przez J. Ayers wyrdznia poszczegdlne
stadia. Pierwszy z mnich to rozwdj percepcji
czuciowej, proprioceptywnej, przedsionkowej, reakcji
réwnowaznych oraz integracja pierwotnych odruchow.
Drugi etap to ksztaltowanie si¢ schematu ciatla;
zdolnos$¢ planowania ruchowego( kinestezja, integracja
i r6znicowanie obu stron ciala) jak rowniez ksztattuja
si¢ percepcja wzrokowa i sluchowa. Kolejne stadium
to rozwdj precyzyjnych ruchéw rak ( lateralizacja,
zdolnosci roznicowania stron ciala) , koordynacja
wzrokowo ruchowa jak réwniez percepcja przestrzeni.

DOTYK. Zmyst dotyku jest jednym z najwcze$niej
rozwijajacych si¢ zmystow. Za $wiadomos¢ dotkniecia
odpowiedzialny jest dotyk protopatyczny (pierwotny)
dominujacy w okresie niemowlecym. Natomiast za odbior
precyzyjnychinformacjidotykowych(réznicowanie faktur
i ksztattu) odpowiada dotyk empiryczny ( réznicujacy).
Zaréwno dotyk empiryczny jak i protopatyczny rozwijaja
si¢ stopniowo i musza one utrzymywac si¢ w rownowadze
uzaleznionej od wieku i funkcjonowaniadziecka [8]. Zmyst
dotyku jest odpowiedzialny za dostarczanie informacji
niezb¢dnych do uzyskania réznorodnych umiejetnosci
( takich jak: percepcja dotykowa, schemat ciala,
planowanie ruchu, percepcja wzrokowa, umiejetnosci
szkolne, bezpieczenstwo 1 stabilno$¢ emocjonalna,
funkcjonowanie spoteczne i wyobraznia) [5, 14, 15].

PROPIOCEPCJA. Za dostarczenie informacji z
migéni, stawow i wigzadel o pozycji czgsdci ciala oraz
ich ruchach odpowiedzialny jest zmyst propriocepcji
(czucia glebokiego). Zmyst ten jest $ci§le powiazany ze
zmystem dotyku i uktadem przedsionkowym. Wplywa
on na $wiadomos$¢ ciala, kontrole i planowanie ruchu,
stopniowanie ruchu, postawe ciala, bezpieczenstwo
emocjonalne oraz funkcjonowanie spoteczne [2].

UKLAD PRZEDSIONKOWY. Zmystem, ktory jest
odpowiedzialny jest za dostarczenie informacji na temat
sity grawitacji oraz ruchu jest narzad przedsionkowy.
Wspomaga on kierowanie ciala w przestrzeni i wptywa
migdzy innymi na: Dbezpieczenstwo grawitacyjne,
napigcie migsniowe, ruch i rownowage oraz koordynacje
ruchowa, przetwarzanie stuchowo jezykowe, wzrokowo
przestrzenne, $wiadomo$¢ przestrzenna, planowanie
ruchu, bezpieczenstwo emocjonalne i funkcjonowanie
spoteczne [18].

,Ludzie sg istotami zmyslowymi a doznania
zmyslowe sg nieodlaczne przy wykonywaniu danych
czynnosci,,. Tak wigc, aby dziecko mogto funkcjonowaé
w swoim §rodowisku w sposob prawidlowy, niezbedne jest
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dostarczenie mu takiej ilosci bodzcow, i zréznicowania

ich, aby dziecko moglo optymalnie funkcjonowac

w spoleczenstwie (Diana A. Hennry) [http://www.

integracjasensoryczna.com.pl]. U wigkszosci 0sob

proces integracji sensorycznej przebiega automatycznie
umozliwiajac odpowiedniereakcje dowymogow otoczenia

i warunkuje prawidlowy rozwdj sensomotoryczny [1].

Ksztaltowanie si¢ systeméw zmystowych nastepuje

juz w przeciaggu pierwszych lat zycia. Bez nich dziecko

nie reagowaloby na otoczenie w odpowiedni sposob,
nie pokonywato tak zwanych kamieni milowych” Bez

integracji zmystow dalszy rozwdj dziecka jest trudny a

nawet niemozliwy. Dzieci z zaburzeniami przetwarzania

sensorycznego w sposob nieprawidtowy i nieadekwatny
interpretuja odbierane bodzce z otaczajacego ich $wiata
podczas zycia codziennego [ 11]. U wigkszosci 0sob proces
integracji sensorycznej rozwija si¢ w sposob naturalny co
do wieku rozwojowego. Jednakze u niektorych dzieci
proces ten nie rozwija si¢ w sposob prawidlowy 1 w takim
wiasniewypadkumogawystapi¢ problemyzzachowaniem,
rozwojem czy z nauka zaréwno podstawowych czynnosci

zycia codziennego jak i z pdzniejsza nauka szkolna. [17].

Do podstawowych czynnikéw, ktére warunkuja rozwdj

sensoryczny adekwatny do wieku i sytuacji jest rozwoj

w okresie prenatalnym, okotoporodowym, niemowlecym,

poniemowlecym, okres przedszkolny, az po mtodszy okres

szkolny. Wszystkie te etapy rozwoju, jezeli przebiegaja w

sposob prawidlowy wowczas dostarczanie, gromadzenie,

interpretowanie 1 selekcjonowanie poszczegolnych
bodzcow nastgpuje w sposob prawidlowy dajac adekwatna

czynno$¢ czy zachowanie [13].

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego to problem
ktéry dotyczy niemal kazdego dziecka u ktorego
wystepuja problemy w rozwoju psychofizycznym czy
spotecznym. Obserwuje si¢ rowniez wspolwystepowanie
zaburzen przetwarzania sensorycznego u wigkszoSci
dzieci. Wyodrebni¢ mozemy grupe [6]:

1. Dzieci, ktéore unikaja wrazen sensorycznych (
nadwrazliwo$¢ sensoryczna), ich uktad nerwowy odczuwa
doznania sensoryczne, bardziej wyostrzone niz sg w
rzeczywistosci w efekcie czego dzieci te unikaja bodzcow,
nadmiernie reaguja na stymulacje. Dzieci te moga;
Reagowaé na dotyk agresja lub wycofaniem si¢ , ba¢
si¢ wysokosci i ruchu, lub odczuwa¢ mdlosci w wyniku
niewielkiego ruchu badz wysokosci, niechetnie ryzykowac
oraz probowac¢ nowych rzeczy, czu¢ duzy dyskomfort
w zatloczonych miejscach, by¢ nadmiernie pobudzone i
aktywne. Dzieci te moga rowniez je§¢ mato zréznicowane
pokarmy lub mie¢ duzg wrazliwo$¢ na zapachy.

2.Kolejng grupa dzieci, ktéore mozna wyodrebni¢ sa
to dzieci, ktore poszukuja wrazen sensorycznych.
Dzieci te moga prezentowaé¢ nadmierng aktywnoscia
ruchowa bedacej efektem jak 1 zZrédlem wrazen
sensorycznych ‘odzywiajacych mozg’, nie reagowaé
na bdl i nie zauwazaé innych bodzcow dotykowych;
czgsto i zbyt mocno dotykaé inne osoby (co moze
wygladaé jak zachowanie agresywne), uczestniczyé w
niebezpiecznych zabawach np. zbyt wysokie wspinanie
sig, preferowac intensywne, dlugo trwajace zabawy typu
hustanie, krecenie, czegsto bez objawdéw dyskomfortu,



2012

04}

Zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego SPD

Zaburzenie modulacji senso-
rycznej

Zaburzenia rdzni-
cowania
sensorycznego

Zaburzenia ruchu na bazie
sensorycznej
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sensoryczna”

Rysunek 1. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego.

Poszukiwanie

Dyspraksja trud-
nosci w
planowaniu mo-
torycznym

sensoryczne

Zaburzenia
posturalne

lubi¢ bardzo glosne dzwigki np. glto$no grajaca muzyka,
telewizor jak rowniez mie¢ opdzniong mowe [http://
www.integracjasensoryczna.com.pl, 9].

3.Niektore dzieci z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego w efekcie tych zaburzen moga mieé
trudnosci z planowaniem i1 wykonywaniem nowych
ruchéw 1 aktywnosci ruchowych. Czgsto dzieci te sa
niezdarne, nieskoordynowane, przewracaja si¢, maja
problem z nauczeniem si¢ wielu zabaw ruchowych.
Wowczas dzieci te moga mie¢ trudno$ci z nastgpujacymi
czynnosciami: Trudnosci z aktywno$ciami manualnymi,
pisaniem, zapinaniem guzikéw itp. Stabe umiejgtnosci
z zakresu duzej motoryki np. kopanie, tapanie,
rzucanie pitki. Dzieci te moga mie¢ rowniez problemy
z na$ladowaniem ruchéw np. w zabawie ,,0jciec
Wergiliusz”, mie¢ trudnosci z utrzymaniem rownowagi,
wykonaniem sekwencji ruchow lub obustronng
koordynacja, preferowa¢ znane aktywnosci i zabawy,
aktywnosci statyczne, siedzace np. ogladanie telewizji,
czytanie ksigzki. Moga mie¢ réwniez problemy
trudnosci z wymowa [3].

W  wyniku  nieprawidlowego  przetwarzania
sensorycznego moze dojs¢ do nieprawidlowego
funkcjonowania w obr¢bie wyzej wymienionych uktadow,
czego efektem moze by¢ [16]:
1.Op6zniony rozwoj ruchowy.
2.0podzniony rozwoj mowy.
3.Podwyzszony poziom pobudzenia i aktywnosci.
4.0bnizony poziom aktywnosci, oci¢zalosc.

5. Trudnosci z utrzymaniem rownowagi.

6. Trudnosci z koordynacjg wzrokowo-ruchowa.
7.Trudnosci z percepcja stuchowa.

8. Trudnosci z koncentracja.

9. Trudnosci z nauka: czytaniem, pisaniem, matematyka.
10. Zaburzone relacje spoleczne i problemy emocjonalne
oraz niskie poczucie wartosci.

Aby moc usystematyzowaé powyzsze informacje
ponizszy schemat przedstawia podzial zaburzen
przetwarzania sensorycznego (SPD) (rys. 1.).

Deficyty przetwarzania sensorycznego moga by¢
przyczyna wielu trudnosci, ktore zaburzaja prawidlowy
rozw0j dziecka, utrudniajac proces uczenia, powodujac
problemy emocjonalne i spoteczne. Tak wigc niezwykle
wazne jest, aby w sposob optymalny dostarcza¢ dziecku
wrazen z otaczajagcego nas S$wiata 1 zapewni¢é mu
prawidlowy rozwoj psychoruchowy [9].

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materiatéw
kursowych Kursu Integracji Sensorycznej I stopnia [8].

TERAPIA. Terapia integracji sensorycznej ma forme
,,» naukowej zabawy”” w ktorej dziecko chetnie uczestniczy.
Podczas terapii tej nie uczy si¢ konkretnych umiejetnosci,
stymuluj¢ si¢ procesy nerwowe, ktore prowadza do
podstaw tych umiejetnosci, poprzez poprawe¢ integracji
bodzcoéw sensorycznych. Sala do terapii wyposazona jest
w sprzet do stymulacji poszczegdlnych uktadow( migdzy
innymi: pitki, migkkie materace, deskorolki, trampolina,
zjezdzalnia, hamak, hustawka oraz réznorodne drobne
pomoce sensoryczne itd.)

Jak Fizjoterapeuta moze wspomoc proces terapii
dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej?
Fizjoterapeuta moze wspiera¢ proces terapii dzieci

z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, poprzez
wlaczenie odpowiednich ¢wiczen w program wlasnej
terapii (uwzgledniajac oczywiscie diagnoze przetwarzania
sensorycznego dziecka, warto rowniez skontaktowac si¢
z terapeutg SI i wlasciwy dobor ¢wiczen i sposob ich
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Tabela 1.
Wybrane aktywnosci sensoryczne
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury i doswiadczern wlasnych
Wybrane aktywnosci sensoryczne
- Zabawy w suchym basenie z pitkami
- §ciezki dotykowe ( uktadanie na podlodze $ciezek o roznorodnej fakturze, zadaniem
dziecka jest pokonanie tej drogi w réznych pozycjach, czworakujac, idgc na boso
skaczac itd.)
- walkowanie ciata( pitka, watkiem itp.)
Stymulacja uktadu - zawijanie w koc, materac, w foli¢ z pecherzykami i rozwijanie si¢ z niego
dotykowego — - Masowanie catego ciata poprzez ugniatanie, watkowanie, dociskanie, masaz pitkami
proprioceptywnego o roznej sprezystoscei i fakturze, Sciskanie piteczek o rozniej sprezystosci i fakturze,
zabawy z silowaniem si¢ i przepychaniem
- opukiwanie opuszkow palcow o stol, czy zabawy z pisaniem na plecach lub
maszynie
- Szczotkowanie réznymi szczotkami, gabkami, pedzelkami dloni przedramion, nég i
plecow
- Kotyski na plecach ( w przdd, tyt i na boki)
Stymulacja uktadu - kotyski na brzuchu
przedsionkowego, - bujanie si¢ w fotelu, hustawce, kocyku

obustronna koordynacja

Stymulacja funkcji
stuchowych

- skakanie na pilce

- turlanie si¢

- §lizganie si¢ na zjezdzalni

- tor przeszkod ( zachgcajacy dziecko do wspinania sie, petzania, skakania,
balansowania itp.)

- podskoki obunéz i jednonoz

- zabawy na utrzymanie rownowagi w réznych pozycjach

- zabawy z pitka ( rzucanie turlanie itp. )

- Podczas stymulacji przedsionkowej rozpoznawanie dzwigckow z otoczenia, szukanie
zrédta dzwigku, chodzenie za dzwickiem z zamknietymi oczami, §piewanie piosenek
w trakcie stymulacji przedsionkowe;j

Koordynacja wzrokowo-
ruchowa;

Koordynacja ruchowa i
planowanie ruchu

- Odbijanie podwieszonej pitki, balonu i réznorodnych piteczke w réznych pozycjach
ciata

- kreslenie w powietrzu réznych figur

- malowanie na duzym formacie

- Zabawa ,, Ojciec Wirgiliusz”

- tory przeszkod

- nasladowanie ruchu ( np. zwierzat czy terapeuty)

- podrzucanie czy tapanie pitki, woreczka, zabawki itd.

- twister

Normalizacja systemu
wechowego

- Nalezy wybra¢ sposrod olejkow zapachowych te najbardziej akceptowane przez
dziecko, segregujac je od najmniej akceptowanych do najbardziej akceptowanych
- Prezentujemy dziecku kilka olejkow a zadaniem dziecka jest ustalenie w jakiej
kolejnosci byly pokazane oraz nazwanie tych zapachow

- szukanie okreslonego zapachu

- chodzenie za zapachem z zamknigtymi oczami

wykonywania). Nalezy réwniez pamigta¢ o tym, iz dla
prawidtowej regulacji postawy ciata dziecka niezbedny
jest stale ciagly doplyw informacji sensorycznej
pochodzacej z takich zrodet jak: receptory wzrokowe,
receptory narzadu réwnowagi, czucia glebokiego
oraz efektory mig$niowe. UsSwiadomienie wady i
autokorekcja odbywa si¢ za pomoca kontroli wzrokowej ,
propriocepcji, jak rowniez dzigki receptorom stuchowym
i receptorom skory [18]. Kazda nieprawidtowos¢ w
rozwoju ruchowym dziecka wptywa na nieprawidtowy
doptyw bodZcow sensorycznych. Przyktadem takim moze
by¢ chocby ,,asymetria”, W przypadku asymetrycznego
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utrzymania 1 przenoszenia ci¢zaru ciata dochodzi do
nierownomiernego doptywu bodzcow dotykowych i
propriocepcji; asymetryczne ustawienie glowy wplywa
na uktad przedsionkowy i wzrokowy. Asymetryczne
wrazenia sensoryczne wplywaja na schemat ciala,
orientacj¢ przestrzenng czy integracj¢ obu stron ciata.

Nieprawidlowe przystosowanie posturalne
oraz nieprawidlowe wzorce ruchowe wplywaja na
doswiadczenia sensoryczne powodujac [7, 12]:

Niewtasciwe proprioceptywno- kinestetyczne sprze¢zenie
zwrotne skutkujace zaburzeniami czucia, polozenia konczyn
w przestrzeni, ruchu i koordynacji ruchu.
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Ograniczenie przedsionkowo- wzrokowo — stuchowe

skutkujace zaburzeniami percepcji wzrokowej, stuchowe;j
i orientacji w przestrzeni.

Ograniczenie bodzcow dotykowych wplywajace na

zaburzenia schematu ciata i planowania ruchu.

Tak, wigc wszelkie nieprawidlowosci w rozwoju

dziecka wptywaja rowniez na odbiér i interpretacje
informacji sensorycznych. Terapia integracji sensorycznej
jest jedna z metod wspomagajacych proces rehabilitacji.
W  ponizszej tabeli zostaly przedstawione przyktadowe
aktywnosci sensoryczne, ktore moga by¢ wykorzystywane

w

warunkach domowych lub gabinetowych bez

wykorzystania specjalistycznego sprzetu.

Kazdy z nas przetwarza bodzce zmystowe przez

caly dzien niezaleznie od pory dnia czy roku. Integracja
tych bodzcow ksztattuje nasze postrzeganie $wiata

a

co za tym idzie nasze zachowania. Tak, wigc aby

wspomoc rozwoj dziecka nalezy mu w sposob optymalny
dostarcza¢ réznorodnych bodzcdéw sensorycznych juz od
narodzenia.

Whioski
Proces integracji sensorycznej polega na porzadkowaniu
wrazen zmystowych, po to by mdc postrzegac i odbiera¢
otoczenie, uczy¢ si¢ i reagowaé w sposob adekwatny do

=
danej sytuacji.

* Proces integracji ulega rozwojowi i doskonaleniu si¢
juz od pierwszego dnia zycia.

» Stymulacja zmystéw oraz bodzce powstajace podczas
ruchu pobudzaja do powstawania polaczen nerwowych
integracji impulsow i ich przyswajania przez umyst.

* Ruch ciala i koordynacja s3 podstawg dla
ksztattowania si¢ celowych i precyzyjnych ruchow,
w miar¢ doskonalenia si¢ procesOw przetwarzania
sensorycznego dziecko zdobywa perfekcje miedzy
innymi w §wiadomosci swojego ciata i otoczenia jak
réwniez zdolno$ci samooceny, samokontroli, zdolnos¢

koncentracji, prawidlowa lateralizacje, zdolnos¢
uczenia si¢ i abstrakcyjnego myslenia.
* Celem postepowania terapeutycznego zaburzen

integracji sensorycznych jest normalizacja odbioru
bodzcow dotykowych i normalizacja napigcia
migéniowego, bodzcowanie proprioceptywne, regulacja
rownowagi, odbudowa schematu ciala, poprawa
koordynacji wzrokowo- ruchowej, poprawa percepcji
shuchowej, planowania motorycznego i polozenia w
przestrzeni.

» Terapia integracji sensorycznej ma forme kontrolowane;j
zabawy w, ktorej dzieci biorg chetnie udzial.
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