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INTEGRACJA SENSORYCZNA | JEJ ZABURZENIA

Integracja sensoryczna to zjawisko zachodzgce w
osrodkowym uktadzie nerwowym. Polega na interpretacji,
organizacji i integracji bodzcéw zmystowych odbieranych
z organizmu i srodowiska. W efekcie tego procesu ukfad
nerwowy podejmuje decyzje, ktore bodzce zignorowac,
na ktorych sie skoncentrowac, na ktore odpowiedziec.
Nastepnie uruchamia adekwatng reakcje. Dzieki temu
mozemy skutecznie funkcjonowa¢ w zmiennych
warunkach sytuacyjnych.

Zaburzenia integracji sensorycznej to wynikajgce z
wadliwej organizacji lub minimalnych uszkodzen
osrodkowego uktadu nerwowego zaktdcenia w procesie
przetwarzania informacji zmystowych. Sprawiajg one, ze
uktad nerwowy niewtasciwie ocenia docierajgce do niego
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tresci i wysyta do mdézgu znieksztatcone dane na temat
wrazen zmystowych. W efekcie sygnaty z uktaddéw
sensorycznych nie sg przetwarzane na wtasciwe reakcje.
Cztowiek nie moze skutecznie reagowac na sytuacje, w
jakiej sie znajduje. Zaburzenia integracji sensorycznej
wywierajg negatywny wptyw na wszystkie sfery
funkcjonowania cztowieka. Dlatego istotne jest szybkie
postawienie diagnozy i rozpoczecie terapii.

DIAGNOZA | INDYWIDUALNY PROGRAM
TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Diagnoze, a nastepnie korekcje zaburzen integracji
sensorycznej przeprowadza wykwalifikowany terapeuta.

Na diagnoze sktadajg sie miedzy innymi:

e wywiad z rodzicami dotyczacy przebiegu cigzy i
porodu, dotychczasowego rozwoju dziecka, stanu
zdrowia, przebytych chordb;

e wypetnienie przez rodzicow kilku kwestionariuszy
dotyczacych funkcjonowania sensoryczno —
motorycznego dziecka;

e testy i proby kliniczne, czyli polecenie dziecku
wykonania kilku zadan pozwalajgcych ocenic jego
napiecie miesniowe, rownowage, koordynacje,
czucie ciata;

e obserwacja spontanicznej aktywnosci dziecka na sali
terapeutycznej.

Efektem przeprowadzonych przez terapeute badan jest



rozpoznanie mocnych stron oraz sfery deficytow w
rozwoju sensoryczno — motorycznym dziecka, czyli
wytonienie obszaréw, ktore nalezy poddac korekcji.

Nastepnie terapeuta opracowuje indywidualny program
terapii dostosowany do profilu zaburzen oraz adekwatny
do aktualnych potrzeb i mozliwosci dziecka. Na program
ten sktada sie przede wszystkim opis sekwencji
czynnosci oddziatujgcych na uktad nerwowy, ktére
pozwolg w sposodb celowy i kontrolowany stymulowac go
do tego, aby wytworzyt adekwatne reakcje adaptacyjne.
Inaczej mowigc, terapeuta tworzy zestaw ¢wiczen i
zabaw, ktére nalezy podjgc z dzieckiem oraz opisuje ich
czestotliwosc i intensywnosc.

TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ - ZALOZENIA

Terapia integracji sensorycznej opiera sie przede
wszystkim na mechanizmie plastycznosci neuronainej,
czyli zdolnosci uktadu nerwowego do modyfikacji
majgcych na celu odzyskiwanie utraconych funkcji. W
przypadku integracji sensorycznej zmiany te moga
nastgpi¢ pod wptywem kontrolowanej, odpowiednio
dobranej stymulacji zmystowe.

Kolejnym zjawiskiem, do ktérego nawigzuje omawiana
terapia, jest sekwencyjnosc¢ procesu rozwoju integracji
sensorycznej. Wynika z niej fakt, ze ztozone, bardziej
kompleksowe zachowania i umiejetnosci powstajg na
bazie wczesniej uformowanych, prostych zachowan.



W zwigzku z tym, odtwarzajgc pierwotne funkcje uktadu
sensorycznego, torujemy droge dla automatycznego
pojawienia sie kolejnych, wyzszych.

Metoda integracji sensorycznej wykorzystuje takze
naturalny, instynktowny poped do aktywnego
eksplorowania otoczenia, jaki posiada dziecko. Zadania
wykonywane w ramach terapii wychodzg na przeciw tym
naturalnym dgzeniom, umozliwiajgc dziecku zaspokojenie
ciekawosci swiata przy jednoczesnym rozwoju funkcji
aparatu sensorycznego.

CELE TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Celem terapii integracji sensorycznej jest stymulacja
centralnego uktadu nerwowego poprzez pobudzanie
receptorow zmystowych. Proces ten ma dostarczy¢
aparatowi sensorycznemu odpowiednig ilos¢ i jakos¢
bodzcdw, aby na ich podstawie mozg nauczyt sie
wtasciwego reagowania i wyksztatcit prawidtowe reakcje
adaptacyjne.

Oddziatywanie terapeutyczne polega na planowym
bodzcowaniu trzech podstawowych, pierwotnych
zmystow: dotyku, czucia gtebokiego, rownowagi, ktére
stanowig baze dla wyksztatcenia wyzszych, bardzigj
zaawansowanych umiejetnosci przetwarzania
sensorycznego.

Nabycie konkretnych umiejetnosci nie jest celem terapii.
Nastepuje ono jednak, jako skutek poboczny, gdy w



wyniku przeprowadzonej stymulacji poprawia sie
integracja sensoryczna i wzmacniajg procesy nerwowe,
CO W sposoOb automatyczny przekfada sie na pojawienie
nowych, adekwatnych reakcji i zachowan.

ZASADY OBOWIAZUJACE W TERAPII INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

Elementy omawianej metody mogg wykorzystywac w
swojej pracy fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi,
pedagodzy specjalni, rewalidatorzy. Typowe zajecia
metodg integracji sensorycznej powinien jednak
prowadzi¢ wykwalifikowany terapeuta.

Metoda nadaje sie do wykorzystania we wszystkich
przypadkach, w ktorych rozpoznaje sie zaburzenia w
procesie integracji sensorycznej, a w szczegolnosci przy
mozgowym porazeniu dzieciecym, zespole Downa,
autyzmie, zespole Aspergera, ADHD. Z powodzeniem
mozna jg takze stosowac do wspomagania rozwoju dzieci
z trudnosciami w uczeniu sie.

Nigdy nie nalezy stosowa¢ omawianej metody jako
gtdownej i jedynej terapii. Zawsze trzeba jg traktowac jako
uzupetnienie leczenia neurologicznego, psychiatrycznego
czy psychologicznego.

Niezwykle istotne jest, aby terapie integracji sensorycznej
rozpoczgcC w jak najmtodszym wieku. Wynika to z faktu,
ze plastycznosc neuronalna jest najwieksza u matych
dzieci i u nich wtasnie mozemy osiggnac najlepsze efekty.



Nie oznacza to jednak, ze terapia przeznaczona jest tylko
dla dzieci. Plastycznos¢ neuronalna wystepuje u
cztowieka przez cate zycie, wiec metode te mozna
stosowac nawet u 0sob dojrzatych.

Z uwagi na fakt, iz dysfunkcje integracji sensorycznej
mogq przybierac zroznicowane obrazy kliniczne, terapia
musi by¢ zindywidualizowana, czyli kazdorazowo
dostosowana do profilu zaburzen konkretnej osoby.

Podczas terapii nie stosuje sie sztywnego, powtarzalnego
schematu ¢wiczen. Zajecia przyjmujg postac zabawy, do
ktorej stopniowo wigcza sie wszystkie sprawnosci, ktére
u dziecka majg charakter deficytowy oraz proponuje sie
mu nowe doswiadczenia ruchowe i doznania
sensoryczne.

Niezwykle wazne w terapii sg motywacja i zaangazowanie
dziecka. Dlatego podczas zajec terapeuta daje mu
mozliwos¢ wyboru ¢wiczen i zabaw oraz dazy do tego, by
samo inicjowato roznego rodzaju aktywnosci.

Ze wzgledu na wage motywacji do pracy i zaangazowania
dziecka w proces korekcyjny, wszystkie dziatania, ktore
podejmuje ono w toku terapii, powinny konczyc¢ sie
sukcesem. W zwigzku z tym zadania stawiane przed
dzieckiem muszg doktadnie odpowiadac jego aktualnym
mozliwosciom. Nie mogg byc¢ zbyt trudne ani za tatwe.
Oznacza to takze, ze wraz z postepami czynionymi przez
dziecko stopien trudnosci zlecanych mu zadan powinien



wzrastac.

Podczas terapii stosuje sie multistymulacje, czyli tgczenie
réznego rodzaju bodzcéw jednoczesnie. W tym celu na
przyktad wykorzystuje sie kolorowe przyrzady, aby
stymulowac¢ zmyst wzroku oraz podktad muzyczny i
wyrazy dzwiekonasladowcze, w celu pobudzania zmystu
stuchu.

Zasadg obowigzujgca w terapii jest takze czesta zmiana
rodzaju, intensywnosci i czestotliwosci dziatajgcych na
dziecko bodzcdéw. Efekt ten uzyskuje sie poprzez
przeplatanie ze sobg réznorodnych rodzajow

stymulacji. Dobierajgc zestaw ¢wiczen, gier i zabaw
terapeuta musi uwazac, aby nie przebodzcowac dziecka,
czyli nie doprowadzic jego organizmu do stanu
przecigzenia sensorycznego.

Korekcja zaburzen integracji sensorycznej nie moze
ograniczy¢ sie tylko do pracy dziecka ze specjalistg. W
proces terapeutyczny nalezy takze zaangazowac jego
rodzicéw. Powinni oni wspotpracowac z terapeutg oraz
wykonywac z dzieckiem w domu wybrane ¢wiczenia.

JAK WYGLADAJA ZAJECIA TERAPII INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ?

Sesje korekcji zaburzen integracji sensorycznej odbywajg
sie zazwyczaj raz, dwa lub trzy razy w tygodniu i trwajg
od 45 do 60 minut. Trudno z gory okresli¢, jak dtugo
powinno sie prowadzic trapie, gdyz zawsze jest to sprawa



indywidualna, inna dla kazdego dziecka.

Zajecia prowadzone sg na sali gimnastycznej lub w innym
specjalnie przystosowanym pomieszczeniu, ktore okresla
sie jako sala doswiadczania swiata. Na jej wyposazenie
sktadajg sie miedzy innymi: hamaki, hustawki; watki:
trampoliny; suche baseny; podwieszane liny, detki,
trapezy; pochylnie; rownowaznie; tunele; zestawy
miekkich klockow; materace, maty o roznej twardosci i
fakturze; pitki i dyski rehabilitacyjne; obrecze; szarfy;
poduszki, woreczki napetnione roznego rodzaju
materiatami; zabawki (puzzle, klocki); artykuty do prac
plastycznych (tablice, arkusze papieru, kredki, klej, farby,
plastelina, modelina, piasek kinetyczny); instrumenty
muzyczne; zestawy do stymulacji wechowej, wzrokowej,
stuchowej; koce; namioty; deskorolki; masazery; drabinki.
Pomieszczenie, w ktérym odbywajg sie zajecia, jest
kolorowe i atrakcyjne dla dzieci, gdyz swoim wygladem
przypomina plac zabaw.

Podczas zajec dzieci uczestniczg w zabawach lub
wykonujg ¢wiczenia przy odpowiednio dobranym
podktadzie muzycznym. Czesto takze uczestniczg w
zajeciach na boso, co ma potegowac wrazenia
sensoryczne odbierane przez receptory umiejscowione
na ich stopach.

Programy terapeutyczne zaburzen integracji
sensorycznej zawierajg rozne kombinacje zadan. Znajduja
sie wsrod nich miedzy innymi: ¢wiczenia rownowazne,



kontrolujgce postawe, poprawiajgce koordynacje
wzrokowo-ruchowg, zadania z komponentg rotacyjng lub
horyzontalng, trening grafomotoryczny i fiksacji wzroku.

Oto przyktady zabaw i cwiczen stosowanych podczas

zajec terapii integracji sensorycznej:

hustanie ruchem liniowym i obrotowym:;

hustanie ruchem liniowym i obrotowym z
jednoczesnym wykonywaniem czynnosci
dodatkowych: uktadaniem puzzli, rzucaniem
przedmiotami do celu;

uciskanie ciata réznymi przedmiotami;

uciskanie roznych przedmiotow;

pokonywanie toru przeszkod:

pchanie, ciggniecie ciezkich przedmiotow;
przebywanie w pozycji do géry nogami;
chodzenie po podtozu roznego typu z otwartymi i
zamknietymi oczami;

podskoki na jednej i obu nogach;

przeskakiwanie z nogi na noge;

skakanie wokot wiasnej osi:

przeskakiwanie przeszkod:;

wchodzenie, schodzenie, wskakiwanie, zeskakiwanie
ze stopnia;

turlanie sie w roznych kierunkach z otwartymi i
zamknietymi oczami;

turlanie sie z jednoczesng fiksacjg wzroku na
wyznhaczonym punkcie;

lepienie z plasteliny, modeliny, masy solnej, piasku



kinetycznego;

e uktadanie piramid z klockow;

e malowanie palcami na materiatach o réznorodnej
fakturze, substancjami o réznorodnej konsystencji:

e malowanie oburgcz;

e malowanie w pozycji lezgcej na brzuchu;

e przepychanie sie, sitowanie;

e jazda na deskorolce w pozyciji lezgcej na brzuchu.

Kazde zajecia terapii integracji sensorycznej nalezy
zakonczyc¢ ¢wiczeniami uspokajajgcymi, wyciszajgcymi, o
charakterze relaksacyjnym. Moga to by¢ na przyktad
masaze, rowniez z uzyciem przyrzadow, lezenie na
materacu pod kocem, w namiocie.

EFEKTYWNOSC TERAPII ZABURZEN INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

Efektywnosc terapii integracji sensorycznej wynika w
gtdwnej mierze z tego, ze pod jej wptywem ksztattujg sie
nowe oraz reorganizujg dotychczasowe potgczenia
synaptyczne w osrodkowym uktadzie nerwowym.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na nastepujgce
zauwazalne skutki omawianej_terapii:

e polepszenie przetwarzania bodzcow sensorycznych;

e normalizacja napiecia miesniowego;

e regulacja rownowagi;

e odbudowanie schematu ciata oraz percepcji ciata w
przestrzeni;



e poprawa sprawnosci ruchowej;

e udoskonalenie koordynacji wzrokowo-ruchowej;
e zmniejszenie ilosci zachowan autostymulujgcych;
e poprawa koncentracji uwagi.
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