Metoda integracji sensorycznej
1. Teoria integracji sensorycznej w swietle dostepnej literatury

Zatozenia dotyczace podstaw teoretycznych oraz sposobow diagnozy i terapii
zaburzen integracji zmystowej zostaty oparte przez dr Ann Jean Ayres, psychologa i terapeute
zajeciowego w Instytucie Badan Méozgu Uniwersytetu w Los Angeles.

Ann Jean Ayres — tworczyni teorii 1 terapii integracji sensorycznej, definiowala
integracje sensoryczng jako proces, dzieki ktéremu nasz mézg otrzymuje informacje
ze wszystkich zmysléw. Mozg dokonuje ich rozpoznania, segregowania i interpretacii,
a takze integruje je ze soba i na tej podstawie tworzy odpowiednia do sytuacji reakcjg.
Inaczej mowigc, jest to taka organizacja wszystkich wrazen, by mogly by¢ przez
czlowieka wykorzystane do celowego, zakonczonego sukcesem dzialania - za V.F. Mass
(2007).

Nasze zmysty dostarczajg nam informacji z calego ciala i1 otoczenia wokot nas.
W kazdym momencie zycia do naszego mozgu doptywa niezliczona ilo$¢ danych
zmystowych. Pochodza one nie tylko z naszych oczu i uszu, ale takze ze skory (zmyst
dotyku), z migéni, S$ciggien i stawOw (propriocepcja) i ze specjalnego zmyshu
przedsionkowego, ktory odbiera sile grawitacji i rejestruje wrazenia z ruchu naszego
ciala.

Wsrod umiejetnosci bedacych koncowymi produktami integracji sensorycznej mozna
wymieni¢ zdolnos¢: do koncentracji uwagi, do organizacji wrazen, do Ssamoakceptacji
i samokontroli, do abstrakcyjnego rozumowania i ogolnie zdolnos$¢ do nauki.

Proces integracji sensorycznej zaczyna si¢ od pierwszych miesigcy zycia ptodowego
1 najintensywniej przebiega do kofica wieku przedszkolnego.

AlJ. Ayres uwazala, ze podstawowe znaczenie dla rozwoju integracji zmyslowej ma
funkcjonowanie uktadéw odbierajgcych i analizujacych informacje zwigzane z ciatem. Sg to:
uktad przedsionkowy, uktad proprioceptywny 1 uktad dotykowy.

Nowsza definicje zaburzen integracji zmystowej przedstawia Carol Stock Kranowitz,
ktora mowi o zaburzeniach przetwarzania sensorycznego (Sensory Processing Disorder)
i definiuje SPD jako braku umiejetnosci wykorzystania otrzymanych przez zmysly
informacji w celu plynnego, codziennego funkcjonowania. Jest to termin ogolny,
obejmujacy szereg niesprawnosci neurologicznych. Zaburzenie przetwarzania sensorycznego
ma miejsce w centralnym uktadzie nerwowym, ktorym kieruje mozg. Jesli przetwarzanie
przebiega nieprawidlowo, wowczas mozg nie jest w stanie spelni¢ swej najistotniejszej
funkcji, ktorg jest organizacja informacji sensorycznych — za Kranowitzem (2011).

2. Charakterystyka i funkcjonowanie uktadu przedsionkowego

Uklad przedsionkowy jest ukladem laczacym dla innych zmyslow, gdyz tworzy
relacj¢ czlowieka do sily grawitacji i dlatego wszystkie informacje sa analizowane
W oparciu o informacje z tego ukladu.

Uktad przedsionkowy odpowiada za kontrolowanie ruchéw zwigzanych
Z przyspieszeniami liniowymi 1 katowymi dziatajagcymi na organizm czlowieka. Odbiera



informacje zwigzane z dzialaniem sity grawitacji i orientacj¢ w potozeniu ciata w stosunku do
powierzchni ziemi. Informuje OUN (o$rodkowy uktad nerwowy) o potozeniu glowy w relacji
do szyi i reszty ciata oraz otaczajacej przestrzeni. Wyzwala odruchy niezbedne do utrzymania
pozycji ciala w spoczynku i zabezpiecza prawidlowa organizacje wokot linii §rodkowe;.
Dodatkowo dzigki jego pracy utrzymane jest pole widzenia w czasie ruchow glowy
i wyzwalane sg odruchy: oczny i koordynacji pracy obu oczu. Uktad przedsionkowy daje
roOwniez poczucie bezpieczenstwa grawitacyjnego i ma wplyw na rozwdj mowy.

System przedsionkowy jest niezwykle wrazliwym systemem. Kazda zmiana w pozycji
glowy stymuluje jaki$ receptor tego systemu. Jest to jeden z trzech najszybciej rozwijajacych
si¢ systemoOw sensorycznych. W bardzo wczesnym okresie ptodowym, bo juz okoto 10-11
tygodnia jest wyksztatcony nerw przedsionkowy, a okoto 5 miesigca zycia plodowego system
przedsionkowy jest catkowicie rozwiniety 1wspolnie z systemem dotykowym
I proprioceptywnym odbiera i przewodzi impulsy do moézgu (Z. Przyrowskim 2010). Drogi
impulsow nerwowych pochodzacych z receptoréw przedsionkowych sg ztozone. Wigkszos¢
wrazen ptynacych z receptoréw przedsionkowych jest opracowywana w pniu moézgu i w
mozdzku poza nasza §wiadomoscig. Czes$¢ informacji przekazywana jest do kory mézgowe;,
co daje nam §wiadomo$¢ postawy ciata, napigcia migsni. A. J. Ayres zwrocita uwage na fakt,
ze informacje pochodzace z systemu przedsionkowego maja nie tylko wptyw na postawe,
napi¢cie migsni czy rozwdj odruchowy. Integracja bodzcow przedsionkowych z bodzcami
somatosensorycznymi i wzrokowymi oraz ich zwigzek z rozwojem koordynacji wzrokowo —
ruchowej powoduje, ze w momencie ztej pracy uktadu przedsionkowego interpretacja
impulsow ptynacych z innych systemow moze by¢ btedna.

W odniesieniu do zaburzen pracy uktadu przedsionkowego w zakresie integracji
sensorycznej mozemy mie¢ do czynienia z podwrazliwoscia 1 nadwrazliwo$ciag na bodzce
ptynace z tego uktadu.

W przypadku wystepowania podwrazliwosci uktadu przedsionkowego dziecko moze:
Domagac sig¢ takich ruchow jak: bujanie, hustanie;
Nie by¢ w stanie usiedzie¢ spokojnie;
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Mie¢ obnizone napigcie migsniowe;

Potrzebowac ruchu do utrzymania optymalnego poziomu funkcjonowania;

Nie reagowa¢ negatywnie np.: krecenie si¢ w glowie, mdtosci — do czasu
dostarczenia sobie nieprawdopodobnie duzej ilo$ci wrazen przedsionkowych;
% Wielokrotnie energicznie potrzasa¢ glowa, kotysa¢ sie w przod iw tyl,
podskakiwac;
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W przypadku wystapienia nadwrazliwosci uktadu przedsionkowego, dziecko moze:
+» Nie tolerowac¢ ruchu;
% By¢ ostrozne, poruszaé si¢ powoli lub siedziec;

% Nie lubi¢ przebywac¢ w pozycjach z oderwanymi stopami od podtoza;

¢ Czu¢ si¢ nieswojo na ruchomych schodach lub w windzie, uskarza¢ si¢ na
chorobg lokomocyjna;

+ Nie lubi¢ si¢ bawi¢ na placu zabaw;




¢+ Nie lubi¢ mie¢ gtowy ustawionej w innych pozycjach niz pionowa;
¢ Bardzo si¢ ba¢, ze upadnie, mimo tego, ze nie ma takiego zagrozenia — strach
ten jest odbierany jako Igk pierwotny - za C.S. Kranowitzem (2011).

Dotyk to Zrodlo bodzcow, ktére maja wplyw na rozwdj i funkcjonowanie mozgu.
W integracji sensorycznej przyjmuje si¢, ze jest jednym z glownych wrazen
modulujacych prace osrodkowego ukladu nerwowego — za Z. Przyrowskim (2010).

Efektem prawidtowej integracji wrazen przedsionkowych i czuciowych sa:
*  Prawidlowe wzorce ruchowe;
* Koordynacje obu stron ciata;
*  Prawidlowa koordynacja oko — reka;
*  Wilasciwe planowanie motoryczne;
*  Znajomo$¢ schematu ciata;
* Prawidlowa lateralizacja;
*  Prawidlowy rozwdj percepcji wzrokowo — ruchoweyj;
* Rozw0j mowy;
*  Prawidtowa koncentracja uwagi;
*  Stabilno$¢ emocjonalna.

Warto podkresli¢ wpltyw dotyku na codzienne funkcjonowanie w aspekcie zaburzen
integracji sensorycznej. Mozemy mie¢ dwa rodzaje zaburzeh w obrebie przetwarzania
bodZzcoéHw dotykowych: nadwrazliwo$¢ dotykowa oraz niedowrazliwos¢.

Objawy obronnosci dotykowej:

Dziecko nie lubi by¢ dotykane, przytulane i reaguje na dotyk, jakby byt bolesny lub
nieprzyjemny;

Nie lubi dotyka¢ nowych i roznych faktur;
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Unika uzywania rak;

Nie lubi zabaw w piasku, malowania dtonmi;
Nie lubi lekkiego dotyku, a toleruje stanowczy;
Woli dotyka¢ niz by¢ dotykanym;

Preferuje pewne rodzaje materiatow i ubran;
Woli kapiel niz prysznic;

Chodzi na palcach, nie lubi chodzi¢ boso;
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Nie lubi: mycia twarzy, czesania, obcinania wloséw, mycia zeboéw, obcinania
paznokei, kapieli, mycia gtowy;
 Wypluwa jedzenie, odmawia jedzenia pewnych pokarméow.

Wybrane objawy zachowania charakterystyczne dla dziecka z zaburzeniem dotyku -
podwrazliwos$cia (obnizona rejestracja i dyskryminacja) to:
% Dziecko moze mie¢ obnizong wrazliwos$¢ na dotyk;



Skaleczy¢ sig, uderzy¢ i nie zauwazyc¢ tego;

Nie zauwazy¢, ze byto dotknigte;

Domagac si¢ by je dotykaé, lubi gwaltowne zabawy;
Siada¢ na dtoniach i stopach;

Preferowac twarde i cigzkie przedmioty;

/7 X/ X/ X/ X/ /7
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Mie¢ stabg §wiadomos¢ wtasnego ciata;
Nie zauwazy¢, ze upuscito jaki$ przedmiot — za C.S. Kranowitzem (2011).
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Wystepowanie dysfunkcji zmystu proprioceptywnego u dziecka moze powodowac u niego
szereg problemow. Nieprawidlowy odbidér wrazen pochodzacych z migéni 1 stawow
powoduje, ze dziecko:

Ma problemy z dotykiem albo ruchem i rownowaga;

Moze mie¢ niska swiadomos¢ ciata;
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Moze by¢ sztywne, nieskoordynowane, a takze niezdarne — czgsto potykaé sig
| przewracac;
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Nie potrafi wykona¢ znanych czynno$ci bez patrzenia — trudnosci w ubieraniu sig;

R/
A X4

Moze ciaggna¢ lub mig¢ ubranie;

Moze zu¢ otowki, mankiety, troki i inne niejadalne przedmioty;

Moze klapa¢ stopami podczas chodzenia, siada¢ na stopach, rozciagga¢ konczyny,
klepa¢ si¢ po policzkach, wyciaga¢ palce, ,,strzela¢” stawami;

Moze mie¢ trudnosci z mowg, jedzeniem 1 innymi umiej¢tnoSciami oralno —
motorycznymi — za C.S. Kranowitzem (2011).
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Metoda integracji sensorycznej jest kompleksowa metodg terapeutyczng stosowang
w terapii dzieci, u ktorych stwierdzono opisane powyzej zaburzenia. Zadaniem terapii jest
dostarczenie dziecku podczas jego aktywnosci ruchowej, kontrolowanej przez terapeutg ilosci
1 jako$ci bodzcow sensorycznych wywotujacych w konsekwencji poprawe przetwarzania
sensorycznego dziecka. Stosowane ¢wiczenia zawsze powinny by¢ dobrane do aktualnych
mozliwo$ci psychoruchowych dziecka. Podczas terapii nie uczy si¢ wykonywania
konkretnych czynnos¢, lecz przez nowe wzorce ruchowe powoduje si¢ wlasciwe
przetwarzanie informacji zmyslowych. Warto podkresli¢, ze praca tg3 metoda musi by¢
poprzedzona wnikliwg diagnoza, opracowang przez zespot pod kierownictwem dr. A.J. Ayres,
tzw. baterie¢ Testow Potudniowokalifornijskich oraz wnikliwa obserwacja dziecka przez
rodzicow, ktorzy wypeiniajg Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego dziecka. Rowniez
dziecko udziela odpowiedzi na pytania dotyczace ulubionych potraw, ulubionych zabaw lub
przeciwnie. Po opracowaniu tych danych terapeuta moze przystapi¢ do opracowywania planu
terapii 1 realizowa¢ go na zajgciach Sl.

Mam nadzieje, ze przyblizytam Panstwu t¢ metode terapeutyczna.
Opracowata

Joanna Dabrowska
nauczyciel wspotorganizujacy ksztatcenie,



z uprawnieniami do diagnozy i prowadzenia terapii

metoda integracji sensorycznej
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