INTEGRACJA SENSORYCZNA

Integracja sensoryczna to proces neurologiczny, dzigki
ktoremu mozg otrzymujac informacje ze wszystkich zmystow,
segregujac je, rozpoznajac, interpretujgc, integrujac ze sobg
i uprzednimi do$wiadczeniami, odpowiada na wymagania otoczenia
adekwatng reakcja.

Wedlug dr A. J. Ayres najwczesniej dojrzewajace, najbardziej
podstawowe zmysty t0 dotykowy, proprioceptywny (czucie glgbokie
Z mig$ni, Sciegien 1 stawOw) oraz przedsionkowy (zmyst rownowagi)
wraz z integracja odruchow lezg u podstaw catego rozwoju cztowieka.
Funkcjonowanie zmystu stuchu i wzroku jest stymulowane przez
sensoryczne bodzce plynace z dotyku, propriocepcji 1 ukladu
przedsionkowego. Zmysty te wpltywaja na umiejetnosci ruchowe,
koordynacj¢ ruchowa, koncentracj¢ oraz poziom aktywnoS$ci
ruchowej. Prawidlowe funkcjonowanie tych zmystow jest niezbedne
do tego, by kazdy cztowiek mogt nabywa¢ nowe umiejetnos¢ ruchowe
| poznawcze.

Integracja sensoryczna zaczyna si¢ w zyciu plodowym,
a intensywny jej rozwo0j przypada na pierwszy rok zycia gltownie
poprzez ruch 1 trwa az do 7 r.z., gdy procesy powinny by¢ juz tak
rozwini¢te, ze dziecko ma gotowos$¢ do nauki szkolnej. Integracja
sensoryczna jest zatem zrodtem informacji o ciele 1 Swiecie — mozg
musi umiec je zorganizowac, aby cztowiek mogt poruszac sie, uczy¢
1 zachowywa¢ normalnie; mézg lokalizuje, sortuje 1 ukierunkowuje
wrazenia  sensoryczne. Prawidlowa organizacja  sensoryczna
warunkuje ksztattowanie percepcji, procesu uczenia si¢ i zachowania.

Terapia integracji sensorycznej to jedna z wazniejszych metod
stosowanych w pracy z dzie¢mi z problemami w rozwoju,
przeznaczona jest dla dzieci 1 miodziezy z roéznego rodzaju
problemami w funkcjonowaniu w zyciu codziennym, zaréwno
niemowlecym, przedszkolnym jak i szkolnym np.



obnizone lub wzmozone napigcie miesniowe;

opdzniony rozwdj motoryki duzej (mato sprawne ruchowo,
biegajac czesto przewracajg si¢, maja trudnosci z jazda na
rowerze itp.);

opdzniony rozwo0j motoryki matej (problemy z samoobstuga,
zapinanie guzikow, wigzanie sznurowadet oraz wykonywanie
czynnosci manualnych: cigcie nozyczkami, rysowanie itp.);
zaburzenia rownowagi;

nadruchliwo$¢ lub nadmierne spowolnienie dziecka;

opozniony rozwdj mowy;

trudno$ci w uczeniu si¢, pisaniu, czytaniu, liczeniu itd.;

obnizona jako$¢ pisma / rysunku;

trudnosci z koncentracjg uwagi;

autostymulacja dziecka w zakresie pobudzania czynnos$ci uktadu
przedsionkowego (czeste bujanie si¢ zarowno w ruchu rotacyjny
lub liniowym) 1 proprioceptywnego (poszukiwanie ciggltego
kontaktu fizycznego — np. odbijanie si¢ od $cian, podskakiwania,
zeskakiwania z duzych wysokosci charakteryzujacych sig
nieprawidlowymi reakcjami na bol);

opdzniony rozwoj psychomotoryczny;

problemy emocjonalne;

zaburzenia zachowania (agresja, nieSmiatosc);

nadpobudliwos¢ psychoruchowa (ADHD);

zaburzenia koncentracji uwagi (ADD);

Terapia integracji sensorycznej z powodzeniem stosowana jest
takze u dzieci:

z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD);
niedowidzacych;

niedostyszacych;

z alkoholowym zespotem ptodowym (FAS);



e 7z autyzmem, zesp. Aspergera;

e cierpigcych na schorzenia o podlozu genetycznym (np. zespot
Downa, Aspergera, Reta, Williamsa, Turnera, Kinefertera,
zespotem Kruchego-X);

e 7z niepelnosprawnoscig intelektualna;

e 7 innymi sprz¢zonymi zaburzeniami.

Metoda integracji sensorycznej jest rowniez wykorzystywana
u dzieci majacych  trudnosci w uczeniu si¢ i z problemami
rozwojowymi oraz jako forma wspomagajaca rozwoj dzieci
prawidlowo rozwijajacych sig.
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