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Zaburzenia integracji sensorycznej, wynikajg z zaburzen
przetwarzania sensorycznego, pojawiajg sie, gdy uktad nerwowy
niewtasciwie odbiera i organizuje bodzce sensoryczne w obrebie
Osrodkowego Uktadu Nerwowego oraz nieprawidtowo na nie
reaguje ( emocjonalnie lub ruchowo). Dysfunkcje te nie wynikaja z
uszkodzenia narzagdow zmystow, zwigzane sg z nieprawidiowym
przetwarzaniem bodzcow sensorycznych.

Badania (Maas, 1998) potwierdzaja, ze zaburzenia integracji
sensorycznej wystepujg u 15-45% populacji. Objawiajg sie m.in.
niezgrabnoscig ruchowa, ktora prowadzi do trudnosci w
samoobstudze, trudnosci w uczeniu sie, w tym problemow z nauka
rysowania, pisania, czytania, zaburzen mowy oraz stabej
koncentracji uwagi.
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Podstawowe objawy towarzyszgce zaburzeniom S

Violet Maas ( 1998), ktdra przyniosta integracje sensoryczna do Polski, wymienia liste
objawow, towarzyszacych dzieciom z trudnosciami w uczeniu sie i wigzacych sie z

zaburzeniami integracji sensorycznej.

* - opozniony /wolniejszy/ rozwoj fizyczny, » zaburzenia mowy,
* -trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, » - odwracanie stow i liter powyzej 7 r. zycia,
* - obnizone napiecie miesniowe, * -trudnosci w rozréoznianiu ksztattow, kolorow,
* - zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, « - wycofywanie sig z zadan wymagajacych precyzji
* - brzydkie pismo, nieprawidtowy chwyt otowka, ruchow,
niechec¢ do rysowania, * -trudnosci z planowaniem ruchu,
* - nieprawidtowa postawa podczas pisania, czytania, e - impulsywnos¢ w zachowaniu,
» -trudnosci w orientacji w przestrzeni i schemacie » - nadpobudliwos¢ psychoruchowa,

ciata, stron prawa-lewa, ) o o
_ - _ » - lekliwos¢, spowolnienie,
» - zaburzenia koncentracji uwagi, .
* - postawa wycofujgca,

* -trudnosci w wykonywaniu dwoch lub wiecej oo )
polecen, * - niski poziom samooceny,

« - zaburzenia pamieci wzrokowej i stuchowe;j, * - niski poziom tolerancji na stres



Rodzaje zaburzen S|

M. Karga (2006) wyroznia kilka rodzajow zaburzen
przetwarzania sensorycznego:

1. Nadmierna reaktywnosc¢ (wrazliwosc) na
bodzce sensoryczne,

2. Niedostateczna reaktywnosc¢ na bodzce
sensoryczne,

3. Obnizone umiejetnosci ruchowe. Kazdy rodzaj
zaburzenia moze powodowac charakterystyczne
dla niego ztozone zachowania emocjonalne i
ruchowe




Rodzaje zaburzen S|

Il. Niedostateczna
rektywnosc na
bodzce sensoryczne

lll. Zaburzenia

. Nadmierna przedsionkowo-

wrazliwosc¢

objawia sie nadmierng,
czesto nieadekwatng reakcja
emocjonalng i ruchowa na
bodziec sensoryczny. Z
powodu trudnosci z selekcja
bodzcow dziecko staje sie
pobudzone, rozdraznione,
agresywne, ma trudnosci z
koncentracjg uwagi, co
negatywnie wptywa na
proces uczenia sie i kontakty
spoteczne.

U dzieci z obnizona reaktywnoscia
na bodzce sensoryczne, czyli tzw.
podwrazliwoscig sensoryczng,
uktad nerwowy ma trudnosci z
rejestracjg lub rozpoznawaniem (
rozréznianiem) docierajgcych
informacji zmystowych ( Karga,
2006). Z powodu niedostatecznej
ilosci otrzymywanych lub
nierozpoznawanych bodzcow,
dziecko ciggle aktywnie poszukuje
niezbednych mu wrazen
sensorycznych, co moze wigzac sie
z autostymulacjg, stereotypowymi
zachowaniami, zaburzeniami
ruchowymi ( opdzniony rozwaj
ruchowy, niezgrabnos¢ ruchowa,
nadmierna aktywnos$¢ ruchowa),
trudnosciami w nauce czytania,
pisania, op6znionym rozwojem
mowy.

jezykowe

U niektorych dzieci z
zaburzeniami przetwarzania
bodzcéw sensorycznych
pojawiajg sie obnizone
umiejetnosci ruchowe, ktorych
wynikiem jest zaburzenie
planowania oraz wykonywania
nowych czynnosci ruchowych —
dyspraksja. Dziecko z
dyspraksja ma trudnosci w
zakresie duzej i matej motoryki,
jest niezdarne, poruszajgc sie
potrgca przedmioty i osoby, ma
tendencje do przewracania sie,
potykania. Cechuje je
opdznienie w zakresie
samoobstugi, takie jak
trudnosci z naukg zapinania i
odpinania guzikow, wigzania
sznurowadet, ubierania i
rozbierania sie, postugiwania
sie sztuécami (Katuzna, 2004 ).



WPLYW ZABURZEN INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ NA PROCES UCZENIA SIE
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Kilkanascie badan przeprowadzonych przez dr Ayres i innych naukowcow,
wykazato pozytywny wptyw terapii integracji sensorycznej na poprawe
umiej@tnosci czytania w porownaniu z grupg kontrolng, u ktorej nie stosowano tej
terapili.

Przyrowski ( 2001) zwraca uwage, iz deficyty integracji sensorycznej wystepujace
u dzieci z trudnosciami w uczeniu sie obejmuja zaburzenia w rejestracji i
przetwarzaniu bodzcow gtownie w obrebie trzech podstawowych systemow
sensorycznych : przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego



Jak pedagog - terapeuta
moze wsSpomaoc proces
terapii dziecka z
zaburzeniami Sl
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PRANO WAL

Terapia integracji sensorycznej ma forme
"naukowej zabawy", w ktorej dziecko chetnie
uczestniczy i wspottworzy zajecia z terapeutg. Nie
uczymy dzieci konkretnych umiejetnosci,
poprawiajac integracje bodzcow sensorycznych,
stymulujemy procesy nerwowe, lezgce u podstaw
tych umiejetnosci. Wowczas wtasciwe reakcje
ruchowe i emocjonalne pojawiajg sie w sposob
naturalny, jako konsekwencja poprawy
funkcjonowania osrodkowego uktadu
nerwowego. Terapia prowadzona jest na sali
gimnastycznej wyposazonej w specjalistyczny
sprzet. Skutecznosc¢ terapii integracji sensorycznej
zostata potwierdzona licznymi badaniami
naukowymi ( Maas, 1998).




Jak mozemy
pomoc?

1. STYMULACJA DOTYKOWO-
PROPRIOCEPTYWNA

e ,Sciezki dotykowe” — uktadanie na
podtodze sciezek z materiatow o roznej
fakturze,

dziecko pokonuje je na czworakach, idgc
bosymi stopami, na palcach, skaczac,
zmieniamy uktad sciezki,

* ,Watkowanie ciata" watkiem, pitka,
gumowym jezykiem, itp.

e ,Masowanie" ciata podczas kapieli
dwoma, trzema rodzajami ggbek (rozna
ostrosé). Co jakis czas wprowadzamy
zmiany. Nazywamy czesci ciata. Zabawy
typu:, Co jest wyzej kolano czy tokiec?,,

e Szczotkowanie réoznymi szczotkami,
pedzlami dtoni i przedramion, nog, gtowy z
nazywaniem czesci ciata, z zamknietymi
oczami,
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Jak mozemy
pomoc?

2. STYMULACJA PRZEDSIONKOWA,
OBUSTRONNA KOORDYNACJA

( podczas stymulacji przedsionkowej, nalezy
zachowac szczegolng ostroznos¢ w stosunku do
dzieci z epilepsja)

¢ Kotyski na plecach, wykonywane na materacu:
przod-tyt, na boki,

¢ Kotyski na brzuchu,

¢ Bujanie w fotelu, bujaku, potwalcach z
otwartymi, zamknietymi oczami,

e Turlanie po materacu z fiksacjg wzroku na
przedmiocie,

e Turlanie w ,,topku” ( plastikowy stozek)

¢ Podskoki: obundz, na jednej nodze, przeskoki z
nogi na noge, do przodu, do tytu, skakanie wokot
wiasnej osi, 'gra w gume', podskoki po
zaznaczonych miejscach,

¢ Ruchy wahadtowe gtowy od barku do barku
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Jak mozemy
pomoc?

3. ORIENTACJA W SCHEMACIE CIAtA
| PRZESTRZENI

¢ \Wskazywanie i nazywanie
poszczegolnych czesci ciata,

e Utrwalenie poprawnego rozumienia
pojec i okreslen dotyczgcych pozycji
ciata i ruchu ( prawa, lewa, do gory, na
dot, nizej, wyze itd.),

e Odbieranie wrazen na ciele ( masaz,
uciski) z wykorzystaniem roznych
przedmiotow ( gabki, walki, szczotki),

e Chodzenie po narysowanej, utozonej
z liny Sciezce zgodnie z poleceniami (
prosto, do tytu, na prawo),

e Sledzenie linii w labiryncie,
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Jak mozemy
pomoc?

4. KOORDYNACJA WZROKOWO -
RUCHOWA

¢ odbijanie podwieszonej pitki,
balonika, piteczek o réznych
rozmiarach, w pozycji siedzacej i
stojgcej,

¢ Kreslenie w powietrzu linii
geometrycznych, latarkg na suficie,
na scianie

e Malowanie na duzym formacie,
duzymi pedzlami w pozycji stojace,
nastepnie papier roztozony na

podtodze, na stoliku, na papierze
A4
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