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WYBRANE METODY TERAPII DZIECKA
7. ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI

Metoda Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne
Kinezjologia Edukacyjna Dennisona — Psychogimnastyka
Integracja sensoryczna

Metoda Knillow

Arteterapia — Muzykoterapia — Choreoterapia — Psychorysunek
Bajkoterapia

Relaksacja

Dogoterapia, hippoterapia

Terapia zabawa (tworzywa naturalne) — Kuchnioterapia
Trening stuchowy

Terapia rodzinna, indywidualna, grupowa

Terapia behawioralna

Inne

Metody terapii — zalety:

Proste

Naturalne

Typowe dla aktywnosci dziecka (,,Co lubiq robi¢ dzieci? )
Zgodne z jego potrzebami rozwojowymi

Uniwersalne

Czesto — tanie i tatwodostepne
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INTEGRACJA SENSORYCZNA

Tworca teorii Integracji Sensorycznej jest Jean Ayres, psycholog i terapeuta zajeciowy, pracownik
naukowy na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles. W latach sze$¢dziesiatych, w oparciu o
wiedzg z zakresu neurobiologii, psychologii, pedagogiki i terapii formutuje hipotezy wskazujace na
implikacje funkcji psychoneurologicznych w trudnosciach w uczeniu si¢. Ayres opracowuje
szczegOtowo teorig integracji sensorycznej i jej role w rozwoju dziecka. Tworzy 18 testow do
badania dysfunkcji w zakresie integracji sensorycznej. Kazdy test mierzy psychoneurologiczne
procesy, przyczyniajace si¢ do wyksztalcenia si¢ zdolno$ci do uczenia sig. W koncu lat 70-tych
opracowuje jeszcze jeden test - Test Oczoplasu Porotacyjnego. Teoria ta staje si¢ coraz bardziej
znana na catym $wiecie. Do Polski dociera w 1993r. - zorganizowano wowczas po raz pierwszy
pierwsza czg$¢ kursu integracji sensorycznej. Teoria ta staje si¢ coraz bardziej popularna, wielu

nauczycieli 1 terapeutow konczy kursy z zakresu tej teorii.

Ayres tak definiuje Integracje Sensoryczna — jest to proces dzigki ktoremu mézg otrzymuje
informacje ze wszystkich zmystow, segreguje je, rozpoznaje, interpretuje. Integruje ze soba i1
wczesniejszymi doswiadczeniami, odpowiada adekwatna reakcja. Jest to wigc taka organizacja

wrazen, by mogty by¢ uzyte w celowym dzialaniu.

Nasze zmysly dostarczaja nam informacji o fizycznej kondycji naszego ciata i otoczeniu
wokol nas. Niezliczone fragmenty zmystowych informacji trafiaja do mézgu w kazdej chwili
naszego istnienia, nie pochodza one tylko z oczu czy uszu, ale rowniez z kazdego punktu w naszym
ciele tzn. zmyst dotyku, propriocepcji, a nawet ze specjalnego zmystu, ktory odbiera sil¢ grawitacji

i ruch ciala.

Ayres podkresla, ze adekwatna integracja jest podstawa normalnego uczenia si¢. Wysoce
skomplikowane procesy percepcyjne takie jak percepcja stuchowa, czy wzrokowa, mowa, zdolnos$¢
czytania, pisania, sa zalezne od procesow integracyjnych w zakresie podstawowych systemow
zmystowych, tj. czuciowych, przedsionkowych, kinestetycznych, wzrokowych i stuchowych. Aby
nastgpowat prawidtlowy rozwdj tych wyzszych funkcji, musi prawidlowo przebiega¢ proces
integracji sensorycznej w pierwszych latach zycia dziecka. Kiedy wszystkie systemy sensoryczne i
procesy integracyjne przebiegaja prawidlowo, 1 kiedy wrazenia sa sprawnie organizowane na
odpowiednich poziomach systemu nerwowego to rozwdj ruchowy, emocjonalny i poznawczy
dziecka przebiega bez zaklocen. Teoria integracji sensorycznej daje wskazoéwki do wiasciwej

stymulacji rozwojowej dziecka oraz umozliwia badanie, diagnozowanie i terapi¢ w tym zakresie.
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GLOWNE ZALOZENIA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Teoria Integracji Sensorycznej opiera si¢ na kilku podstawowych zalozeniach odwotujacych si¢ do

neurologii i teorii zachowania.

A/ Plastyczno$¢ neuronalna oznacza zdolno$¢ moézgu do zmian i modyfikacji i zalezy od:
- zaangazowania dziecka w wykonywane zadania terapeutyczne,
- roznorodnosci otoczenia, w ktérym przebiega terapia

- znajomosci okresOw krytycznych dla poszczegdlnych funkcji pozwala uczy¢ dziecko

tych zachowan do ktérych przygotowany jest oun.

Plastyczno$¢ neuronalna jest procesem dokonujacym si¢ przez cale zycie osobnicze, jednak
plastycznos¢ mozgu jest znacznie wigksza u miodszych dzieci 1 wowczas tez mozliwy jest
potencjalnie wigkszy efekt terapii integracji sensorycznej. Sa mozliwe zmiany w obrgbie systemu
nerwowego pod wplywem kontrolowanej stymulacji systeméw sensorycznych w szczegdlnosci

dotykowego, przedsionkowego i proprioceptywnego.

B/ Sekwencyjny rozwdj proceséw integracji sensorycznej dokonuje si¢ w normalnym rozwoju
dziecka. Ztozone kompleksowe zachowania rozwijaja si¢ w oparciu o bardziej podstawowe,
wczesniej wyksztatcone. Jesli pojawiaja si¢ dysfunkcje integracji sensorycznej, woéwczas proces

ciagltego doskonalenia funkcji zostaje zakldcony.

C/ Integralnos$¢ systemu nerwowego polega na tym, ze jest wzajemna zalezno$¢ migdzy osrodkami

podkorowymi i korowymi.

D/ Reakcje adaptacyjne wplywaja na rozwdj integracji sensorycznej, a takze procesy integracji
sensorycznej przyczyniaja si¢ do pojawienia si¢ reakcji adaptacyjnych na zasadzie sprz¢zenia
zwrotnego. Reakcje adaptacyjne wymagaja organizacji wrazen, pordwnania ich z wcze$niejszymi
doswiadczeniami, doktadnego osadu wymagan ptynacych z otoczenia i udzielenia kompetencji
adekwatnej odpowiedzi. Pojawienie si¢ reakcji adaptacyjnych opiera si¢ na doswiadczeniach
sensoryczno - motorycznych 1 prowadzi do rozwoju neuronalnego modelu pamigci tego jak sig

»czuje ruch”.
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WYSTEPOWANIE DYSFUNKCJI INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

U DZIECI Z TRUDNOSCIAMI W NAUCE

Dysfunkcje integracji sensorycznej obejmuja zaburzenia w rejestracji i przetwarzaniu bodzcow,

gléwnie w obrebie trzech podstawowych systemow sensorycznych:

- przedsionkowego

- proprioceptywnego
- 1 dotykowego.

Przejawiaja si¢ dysfunkcjami w zakresie reakcji posturalnych, funkcji oko-ruchowych i napigcia
mig$niowego, jak rowniez nieprawidlowym schematem ciala, trudno$ciami w planowaniu ruchu,
dysfunkcjami w obustronnej koordynacji ruchowej i sekwencyjnosci. Zaburzenia te skutkuja
trudno$ciami w nauce czytania, obnizonym poziomem graficznym, zamiang liter podobnych, ale
utozonych inaczej w przestrzeni. Tym typowym trudno$ciom towarzysza zaburzenia emocjonalne,

trudnos$ci w koncentracji uwagi i nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.

TERAPIA SI

Terapia integracji sensorycznej moze by¢ prowadzona po wezesniejszych kompleksowych

badaniach, prowadzonych przez wykwalifikowanych terapeutow.

Glownym zadaniem terapii jest dostarczenie kontrolowanej ilosci bodzcoéw sensorycznych, w
szczegolnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych, w taki sposéb, ze dziecko
spontanicznie bedzie formutlowato reakcje adaptacyjne poprawiajace integracje tych bodzcow.
Podczas terapii, relacje zachodzace migdzy procesami sensorycznymi i zachowaniem ruchowym
podczas specyficznych aktywnosci, ksztaltuja 1 poprawiaja potaczenia synaptyczne w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Prawidlowa organizacja synaptyczna oun determinuje wlasciwe
programowanie i przetwarzanie informacji sensorycznych w nastgpnych relacjach jednostki z
otoczeniem. Aby nastgpowala poprawa w organizacji oun, podczas terapii stosowane sa ¢wiczenia,

ktore bedac wyzwaniem dla uczestnika terapii sa stymulujace dla mozgu.
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Cwiczenia musza by¢ dostosowane do poziomu rozwojowego dziecka.

Terapia integracji sensorycznej ma postac ,,zabawy”, w ktorej dziecko chgtnie uczestniczy 1 ma
przekonanie, ze kreuje zajgcia wspOlnie z terapeuta. Podczas terapii dziecko nie uczy si¢
konkretnych umiejetnosci, lecz poprawiajac integracje sensorycznag wzmacnia procesy nerwowe
lezace u podstaw tych umiejetnosci, a one pojawiaja si¢ w sposob naturalny, jako konsekwencja

poprawy funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego.

HIPOTETYCZNY MODEL PROCESU INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ WEDLUG DR JEAN AYRES

I POZIOMY ROZWOJU INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Procesy integracji sensorycznej to procesy, ktorych nie jeste§my w stanie obserwowac bezposrednio
w mozgu. O ich istnieniu 1 prawidlowosciach mozemy jedynie wnioskowa¢ na podstawie

zewngtrznych objawow.

Hipotetyczny model rozwoju integracji sensorycznej wskazuje jak wiele réznych typow informacji
sensorycznych musi taczy¢é si¢ ze soba aby zostaly sformutowane funkcje niezbedne do

prawidlowego rozwoju dziecka.

Funkcje, tj. zdolno§¢ do koncentracji, zdolno$¢ do organizacji wrazen, samoakceptacja,
samokontrola, zdolno$¢ do nauki, zdolno$¢ do rozumienia i myslenia abstrakcyjnego, specjalizacja
stron ciala i moézgu sa koncowym produktem procesu integracji sensorycznej, sa przejawem
dojrzatosci systemu nerwowego. Funkcje te nie sa dane ot tak cztowiekowi, sa kulminacja wielu lat
rozwoju i integracji mozgu.

Rozwdj integracji sensorycznej jest procesem ciaglym i powinien si¢ zakonczy¢ okoto 7-go roku
zycia.

Pierwszy poziom

Dotykanie i bycie dotykanym ma istotny wplyw na rozwdj w dziecinstwie i calym po6zniejszym
zyciu. Zmyst dotyku pomaga dziecku najpierw ssa¢, potem zu¢ i polyka¢ pokarm. Jezeli system

czuciowy stabo funkcjonuje, to dzieci w poczatkowym okresie rozwojowym maja problemy ze

ssaniem, potem przezuwaniem i potykaniem pokarméw. Dziecko zaraz po urodzeniu 1 potem,
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potrzebuje kontaktu cielesnego z matka, a jego mozg musi nauczy¢ si¢ odpowiednio interpretowac
wrazenia ptynace z takiego kontaktu. Ciato daje dziecku pierwsze wrazenie czucia siebie, swojej
fizycznej cielesnosci 1 odrgbno$ci. Skora staje si¢ jego granica, miejscem gdzie si¢ zaczyna i
konczy. Te pierwsze doswiadczenia czuciowe staja si¢ pierwszym zrodlem poczucia
bezpieczenstwa. Jesli te pierwsze zwiazki emocjonalne matki i dziecka sa niepetne, nieckompletne,
to dziecku bedzie trudniej formowac podzniejsze zwiazki emocjonalne. Dzieci z problemami w
zakresie czucia nie potrafig przywiazac sig, a jednoczesnie oczekuja znacznie wigcej przywiazania

ze strony innych.

Integracja wrazen przedsionkowych i proprioceptywnych daje dziecku kontrolg nad ruchami
gatek ocznych. Bez informacyjnego przewodnika z tych zmystéw dziecko ma klopoty z fiksacja
wzroku na przedmiocie, nad podazaniem wzrokiem za poruszajacym si¢ przedmiotem, a to
prowadzi do trudnosci w podazaniu wzrokiem wzdhuz linii druku, czy $ledzeniem tego co piszemy.
Czytanie i pisanie to wyczerpujace zadanie. Jesli systemy przedsionkowy i proprioceptywny sa
stabo zintegrowane, dziecko bgdzie rowniez stabiej si¢ rozwijatlo w zakresie reakcji posturalnych,
takich jak przewracanie si¢ z brzucha na plecy, petzania, stania i chodzenia. Czasem nigdy nie
dochodzi do uporzadkowania postawy, co u wigkszosci ludzi jest automatyczne, dlatego tez jego
ruchy sa niezgrabne, nieregularne, sztywne. Trudno mu bedzie utrzymaé¢ rownowage 1 to zarowno
podczas chodzenia jak i siedzenia na krzesle podczas pisania. Bedzie miat tez stabe napigcie
mig$niowe, co bgdzie powodowalo podwyzszona meczliwos¢ 1 ucieczke od pisania dhuzszych
tekstow. Poczucie sity grawitacyjnej odbierane przez system przedsionkowy staje si¢ drugim
zrddlem potrzeby bezpieczenstwa ptynacej z odbioru stato$ci i niezmienno$ci sity grawitacyjnej w

stosunku do naszego ciala.
Drugi poziom

Jest to okres ksztattowania mapy ciata. Taka mapa ciata funkcjonujaca w mézgu zawiera informacje
o kazdej czesci naszego ciala, w relacji w jakiej jest w stosunku do innych czesci ciata oraz o
wszystkich mozliwych ruchach do wykonania przez kazda konkretna cze¢$¢ ciata. Percepcja ciata
jest zmagazynowana w mozgu jako wrazenie czuciowe ze skOry, proprioceptywne z mig$ni,
stawow, ruchu, grawitacji, ktore sa organizowane 1 integrowane podczas codziennej aktywnos$ci
dziecka. Dobrze zorganizowana percepcja ciala umozliwia jednostce czucie co robi jego ciato, jak
poruszaja si¢ jego palce, co kresli rgka itp. Jesli percepcyjna mapa ciata jest niepetna, dziecko
bedzie mialo klopoty z wykonywaniem takich dzialan, ktore beda wymagaly wspotpracy dwoch

rak. Taka staba organizacja dwoch stron jest charakterystyczna dla dzieci majacych zaktocenia w
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obregbie systemu przedsionkowego. Jesli mozg nie ma precyzyjnej mapy mapy ciala, nie moze
planowa¢ pewnych typow ruchu. Planowanie motoryczne to sensoryczny proces, ktory umozliwia
nam adaptacj¢ do nowych zadan i jak wykonywac¢ te zadania automatycznie. Podstawa planowania
motorycznego jest percepcja mapy ciata. Dzieci, ktore nie maja mapy ciata beda miaty klopoty z
manipulacja zabawkami, nauczeniem si¢ zapinania guzikdéw, wiazania sznurowadel. Czegsto

nie§wiadomie niszcza zabawki, poniewaz nie maja wyczucia, jak nimi manipulowac.

Trzeci poziom

Proces integracji sensorycznej jest procesem ciagtym, dlatego tez osiagnigcie jednego poziomu
umozliwia rozw¢j nastepnego, na przyktad zanim dziecko zacznie méwic - najpierw musi rozwinac
percepcj¢ sensoryczng ptynaca z ust i twarzy, zanim zacznie rozumie¢ - najpierw musi rozwinaé
mozliwo$¢ skupienia uwagi na moéwiacym. Stuchowo- jezykowe centrum w moézgu nie tylko
potrzebuje wrazen czuciowych, ale rowniez przedsionkowych. Dzieci z pewnym typem zaklocen w
obrgbie systemu przedsionkowego rozwijaja mow¢ z pewnym opdznieniem. Artykulacja wymaga
doptywu wrazen z trzech systemoéw sensorycznych: czuciowego, przedsionkowego 1 stuchowego.
Nawet wymowienie prostych stow, wymaga precyzyjnych informacji jak utozy¢ jezyk w ustach aby
je wymowi¢ prawidlowo. Wiele dzieci z dysfunkcjami integracji sensorycznej nie czuje gdzie
znajduje si¢ w tej chwili jezyk 1 jak usta sa dotykane, stad ich mowa jest betkotliwa i1 niewyrazna.
Tak jak mowa, percepcja wzrokowa jest koncowym etapem wcze$niejszej integracji sensoryczne;j.
Najprostszy rodzaj percepcji wzrokowej to rozpoznanie czym dana rzecz jest. Bardziej
skomplikowana odnosi si¢ do rozpoznania relacji przedmiotéw do siebie i przestrzeni, tla. Na
przyktad: czy ta szklanka jest nieco powyzej, czy moze na prawo, czy ten kawalek puzzla pasuje tu,
czy moze nie. Oczywiscie, aby odpowiedzie¢ na tego typu pytania musimy widzie¢, ale samo
widzenie nie jest tu wystarczajace. Aby wlasciwie rozwingta si¢ percepcja wzrokowa dziecko musi
mie¢ wiele do§wiadczen w dotykaniu przedmiotow, poruszaniu, przenoszeniu, czucia ich cigzaru w
relacji do sity grawitacji. Wrazenia z systemu przedsionkowego sa szczegodlnie wazne w rozwoju
percepcji wzrokowej, dlatego tez dzieci z dysfunkcjami przedsionkowymi maja pewne problemy w

zakresie percepcji wzrokowe;.

Na tym poziomie integracji dziecigca aktywno$¢ jest coraz bardziej celowa. Dziecko potrafi
rozpoczaé czynnos¢, kontynuowac ja i wreszcie doprowadzi¢ do wyznaczonego celu. Normalnie
funkcjonujace dziecko zachowuje si¢ celowo, jego czynno$ci sa $wiadome, poniewaz jego

podstawowe systemy pracuja stabilnie, ciagle, rzetelnie i pewnie. Dzieci z dysfunkcjami integracji
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sensorycznej nie doprowadzaja czynnosci do konca, poniewaz co$ je rozprasza, napedza, odwraca
uwage. Wiele ruchow rak jest kierowanych wrazeniami proprioceptywnymi i1 przedsionkowymi, ale
w zadaniach bardzo precyzyjnych i nowych, musimy patrze¢ na to co robimy. Dobra koordynacja
oko — reka oznacza, Ze r¢ce i palce musza zmierza¢ dokladnie do miejsca, gdzie oczy mowia
mozgowi, gdzie majq i$¢. Przy takich czynnos$ciach nie wystarczy jedynie integracja informacji z
oczu i rak, ale mézg potrzebuj réwniez znaczacych informacji z receptoréw grawitacji, ruchu i
migs$ni stawow, skory 1 ciala jako catosci. Mdozg moze tylko pracowac jako catos¢ i to jest droga do
wydajnej 1 celowej pracy. Jesli informacje z jakiego$ zmystu sa niedoktadne, cata dziatalno$¢ jest
narazona na porazke. Dzieci z dysfunkcjami przedsionkowymi, czuciowymi lub

proprioceptywnymi moga mie¢ ktopoty z koordynacja oko — reka.

Czwarty poziom

Jesli system nerwowy funkcjonuje jako calo$¢, rdézne jego czgsci rozwijaja sig coraz lepiej, lepiej
opracowuja informacje sensoryczne oraz udzielaja poprawnych odpowiedzi adaptacyjnych. W ten
sposOb dokonuje si¢ specjalizacja przyczyniajaca si¢ do optymalnego rozwoju mézgu 1 wszystkich
jego funkcji. Ta specjalizacja moze dotyczy¢ manualnych funkcji reki, szczegdlnie przy
wykonywaniu precyzyjnych zadan, prawa reka u prawostronnie zlateralizowanych, natomiast lewa
reka przy interpretacji bodzcoéw dotykowych. Zwykle lewa potkula bierze udzial w rozumieniu 1
uzywaniu jezyka i jest w tym bardziej wydajna, podczas gdy druga potkula, zwykle prawa, jest
lepsza w percepcji relacji przestrzennych. Jednak, by nastapita taka specjalizacja, obie potkule
musza nauczy¢ si¢ pracowaé wspoélnie i komunikowaé si¢ miedzy soba. Te dzieci, u ktorych
dysfunkcje integracji sensorycznej prowadza do stabej..., maja tendencje do uzywania dwoch rak
lub ktoérejkolwiek przy wykonywaniu precyzyjnych zadan, ale nie uzywaja tak dobrze zadnej z rak
jak dzieci z dobra specjalizacja potkul. Staba specjalizacja potkul prowadzi do stabej wspotpracy
dwoch stron ciata. Dzieci z takim problemem nigdy nie wiedza ktora strona jest lewa a ktora prawa.
Kiedy mamy do czynienia z dobra specjalizacja funkcji mézgu jedno oko przewodzi gdy dwoje

oczu pracuje razem, np. gdy czytamy lub §ledzimy poruszajacy si¢ przedmiot.

Czwarty poziom integracji powinien by¢ dobrze rozwinigty, gdy dziecko idzie do szkoty, poniewaz
wowczas potrzebuje ono koncowych produktow integracji sensorycznej, a wigc zdolnosci do
koncentracji 1 organizacji rzeczywisto$ci. Mozg, ktory nie potrafi organizowa¢ wrazen, nie bgdzie

potrafil organizowac liter i cyfr.
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Jesli mamy do czynienie z lukami 1 nieprawidtowos$ciami w rozwoju integracji sensorycznej na
jakim$ z pozioméw przed pdjsciem do szkoly, to bedziemy mieli réwniez do czynienia z lukami i
nieprawidlowosciami w pracy szkolnej i calym Zyciu. Czasem te nieprawidtowosci sa niewielkie,
czasem rodzice myS$la, ze to nauczyciele zle ucza, czgsto upatruje si¢ przyczyn tych
nieprawidlowosci w problemach zwiazanych z zachowaniem dziecka. Wigkszo$¢ ludzi widzi tylko
efekt koncowy integracji sensorycznej, ze dziecko jest agresywne, nieSmiate, Ze jest nadpobudliwe,
ze zapomina o wielu rzeczach, ze ma trudnosci z nauka pisania, czytania. Nie zauwaza sig, ze
przyczyna tych trudnosci nie tkwi w niechgci dziecka do nauki, czy lenistwie, ale w zakloceniach
integracji sensorycznej na ktoryms z pozioméow, prowadzac do roznych typow dysfunkcji integracji

sensorycznej.
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SYMPTOMY DYSPRAKSJI ROZWOJOWEJ

Lista umiej¢tnosci odpowiadajacych danemu wiekowi zycia sporzadzona przez J.Ayres, wigkszos¢
dzieci opanowuje je wczesniej, niz to podano w zestawieniu. Jezeli rozw0j intelektualny dziecka
oceniamy jako prawidlowy, a umiejetnosci samoobstugowe pozostaja daleko w tyle, wowczas

mozemy podejrzewac dyspraksje.

WIEK ZADANIE

3 lata - potrafi zdjac z siebie wigkszos$¢ 1 zalozy¢ niektore czgsci garderoby
- je widelcem
- samodzielnie wyciera rgce w recznik

- potrafi rozwina¢ cukierek z papierka

4 lata - zapina i rozpina ,fatwe” guziki

- samo myje rece z uzyciem mydta

- tnie papier nozyczkami

- wchodzi i1 schodzi z krzeset, stotow, drabinek

- jezdzi na rowerku z bocznymi kolami-podskakuje na dwdch nogach

5 lat - ubiera si¢ catkowicie samodzielnie (z wyjatkiem wiazania sznurowadet)
- potrafi narysowac krzyz

- myje si¢ samo: buzia, rgce, zgby

- z mebli 1 kocoOw robi sobie ,,domki”

- wycina i skleja papierowe zabawki

6 lat - skacze przez dlugos$¢ pokoju na jednej nodze
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- pisze drukiem swoje imi¢
- koloruje obrazki konturowe
- umie $ciera¢ gumka

- lapie, rzuca, odbija pitke

7 lat - samo sig kapie w wannie lub pod prysznicem, potrafi namydli¢ cate ciato

- niezbyt starannie, ale probuje uzywac srubokrgta, mtotka i innych
prostych narzedzi zgodnie z ich przeznaczeniem

- samo robi sobie kanapke (rozsmarowuje masto po chlebie)

- zawiazuje sznurowadta

8 lat - potrafi ciagly, ptynnym ruchem zapisywac¢ swoje imig, inne wyrazy
literami pisanymi

- spina ze soba dwa kawatki materiatu za pomoca szpilki, papier —
spinaczem

- przeskakuje przez niewysokie przeszkody

9 lat - umie kroi¢ chlen nozem
- kapie si¢ samodzielnie, z myciem glowy wlacznie

- sprawnie postuguje si¢ Srubokretem, potrafi wbi¢ gwé6zdz (chtopcy),
przyszywa sama guziki (dziewczynki)

- podskakuja noga za noga, wzorem naprzemiennym (dziewczynki
opanowuja wczesniej)

10 lat - potrafi zje$¢ samodzielnie jajko na migkko, obierajac je wlasciwie ze
skorupki, $cinajac czubek

- umie rozbi¢ surowe jako i oddzieli¢ zottko od biatka
- nozem dzieli jabtko na czastki

- nasladuje sktadanie kapelusza z papieru
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Prawdopodobienstwo dyspraksji zwigksza si¢, gdy oprdcz nieumiejetnosci wykonania wielu

spos$rod w/.w czynnosci dziecko ujawnia nastepujace problemy:
- wykonuje czynnos$ci w nieodpowiedni, dziwaczny, mato efektywny sposob
- ma niskie napigcie mig¢§niowe, sprawia wrazenie wiotkiego, stabego

- wymaga ochrony i wspierania w dziataniu, ma trudnosci z ,,doro$nigciem” do swojego wieku. U
matki czgsta jest postawa nadopiekuncza, ale wymuszona przez sytuacje, gdyz dziecko z wielkim

trudem radzi sobie ze zwyktymi, codziennymi zadaniami

- jest podatne na wypadki, w ciagu dnia przydarza mu si¢ wiele przykrych incydentow, tj.:rozlanie
czego$, zrzucenie, sthuczenie, czgsto sig¢ potyka, obija o $Sciany, meble itp. Zdarzaja mu si¢ tez —
czgsciej niz rowiesnikom — powazniejsze wypadki, np. upadek z roweru, z drabinki, na ktora usituje
wejsé

- jest bardzo wrazliwe emocjonalnie, fatwo je urazi¢, nie toleruje odroczenia

- bardzo narzeka przy najdrobniejszych nawet urazach (skaleczenie, zadrapanie), jakby byty one dla

niego duzo bardziej bolesne niz dla innych
- czgsto jest uparte i niepostuszne, nie chce wspotdziataé

- z powodu matej gigtkosci ukladu nerwowego uporczywie trzyma si¢ swojego, najczesciej

nieefektywnego, sposobu wykonania, nie dajac si¢ naméwi¢ na sprObowanie innego.

(Opracowata E. Grzybowska na podst ksiqzki J.Ayres ,,Sensory Integration and the Child”)
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SYMPTOMY CHARAKTERYZUJACE DZIECI

Z NIEPEWNOSCIA GRAWITACYJNA

1. Niechgtnie przyjmuje pozycje w ktoérych musi oderwac stopy od podtoza
2. Ma nienaturalny strach przed upadkiem lub wysokos$cia

3. Nie lubi by¢ w pozycji do gory nogami, takiej jak robienie przewrotu do tylu, do przodu, zabawy

na drazku itp.

4. Unika zabaw na placu zabaw, na drabinkach, hustawkach, zjezdzalniach itp.

5. Nie lubi skakania z powierzchni wyzszych na nizsze

6. Moze dluzej niz inne dzieci uczy¢ sig schodzi¢ lub wchodzi¢ po schodach oraz czgsciej trz6yma
si¢ poreczy

7. Nie lubi wspinania si¢

8. Nie lubi chodzi¢ po murkach, drzewach, krawg¢znikach itp.

9. Nie lubi obraca¢ sig, kreci¢ na karuzeli lub w inny sposob z obawy przed upadkiem

10. Nie potrafi dobrze ocenia¢ odlegtosci, przestrzeni, szczegdlnie podczas ruchu

11. Wpada w poptoch gdy popchnie si¢ je nagle do tytu, nawet gdy siedzi

12. Jadac samochodem nie lubi gdy kto$ ostro i szybko skreca.
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LISTA OBJAWOW STANOWIACYCH WSKAZANIE
DO PRZEPROWADZENIA BADANIA

INTEGRACJI SENSORYCZNE]

Uwaga: pojedynczy objaw nie stanowi wskazania do diagnozy integracji sensorycznej lecz

wystepowanie kilku lub tym bardziej kilkunastu z nich — tak.

Im starsze dziecko (zwlaszcza po 9r.z. gdy zasadniczy rozwdj integracji sensorycznej powinien juz

by¢ ukonczony), tym mniejsza liczba objawow uzasadnia skierowanie na badanie.

1.dziecko nie znajduje przyjemnos$ci w zabawach na §wiezym powietrzu

2. ma ktopoty z cigciem nozyczkami, rysowaniem po $ladzie, kalkowaniem

3. gdy pracuje nie pozwala innym sta¢ obok siebie 1 przygladac si¢

4. ma trudnosci w przepisywaniu, przerysowywaniu z tablicy

5. czgdciej niz inne dzieci w jego wieku odwraca znaki graficzne /cyfry, litery/

6. podczas dtuzszego siedzenia ma trudnosci z utrzymaniem glowy w pozycji pionowej, podpiera ja
reka, ktadzie si¢ na stoliku itp.

7. czgsto myli strong prawa 1 lewa, w obrgbie wlasnego ciala, w otaczajacej przestrzeni

8. u dziecka wystepuja trudnosci z samodzielnym zuciem i przetykaniem pokarméw (preferuje
dania papkowate), z samodzielnym piciem

9. potyka si¢ 1 upada cze$ciej niz rowiesnicy, prawie zawsze ma jakis siniak czy zadrapanie

10. ma ktopoty z samodzielnym ubieraniem sig, zwlaszcza zapinaniem guzikdw, sznurowaniem
butow

11. rzucanie i fapanie pitki jest dla niego trudnym zadaniem

12. jest nadmiernie ruchliwe, nie moze usiedzie¢/usta¢ w jednym miejscu

13. nie probuje pokonywac¢ naturalnych przeszkdd w terenie, tylko raczej je omija

14. poproszone o co$ czgsto albo si¢ z tym opdznia, albo w ogodle zapomina o wykonaniu
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15. niewlasciwie czy wrecz dziwacznie trzyma roézne przedmioty codziennego uzytku tj. nozyczki,
sztucce czy przybory do pisania

16. w nowym miejscu dziecko czuje si¢ zagubione, potrzebuje sporo czasu by zdoby¢ orientacjge w
otoczeniu

17. ma skoliozg lub inne anomalie krggostupa

18. przejawia duzy lgk przed upadkiem lub wysokoscia

19. wchodzac po schodach / schodzac, czgsciej niz inne dzieci trzyma si¢ porgczy, niepewnie stawia
nogi

20. nagle dotknigcie/popchnigcie z tylu wywotuje u dziecka "reakcje alarmowa" niewspotmierna do
sity bodzca

21. ma klopoty z czytaniem z tablicy

22. trudno sig koncentruje, a fatwo sig¢ rozprasza

23. wchodzi po schodach dostawiajac nogi do siebie na kazdym stopniu / wzorzec niedojrzaty u
dziecka powyzej 3 lat/

24. siadajac na krzesle czy poprawiajac na nim swoja pozycj¢ zdarza sig, ze spada

25. ma problemy w samodzielnym myciu si¢, korzystaniu z toalety

26. ruchy dziecka sa niezgrabne - zbyt zamaszyste, kanciaste

27. dziecko sprawia wrazenie stabego, szybko si¢ meczy

28. czgsto chodzi na palcach

29. jest nadwrazliwe emocjonalnie, czgsto si¢ obraza

30. nawet drobne urazy wywotuja gwattowna reakcje i dlugotrwate narzekania

31. kiedy probujemy pomoc dziecku w przyjeciu jakiej$ pozycji ciata wydaje nam si¢ ono
bezwladne, cigzkie lub sztywne

32. nabycie nowej umiejetnosci wymaga od dziecka wielu prob i powtérzen, ale gdy raz ja opanuje
jest to efekt trwaty

33. podczas gimnastyki lub rytmiki wielu ¢wiczen nie jest w stanie wykonac, podobnie podczas
swobodnych zabaw ruchowych - nie moze dotrzyma¢ kroku réwie$nikom

34. ma stabe wyczucie odlegtosci - czgsto staje zbyt blisko innych ludzi czy przedmiotéw

35. w poroéwnaniu do innych dzieci czy wymogdw sytuacji porusza si¢ zbyt szybko lub za wolno
36. nie lubi dziecigcego baraszkowania z rodzicami lub rodzenstwem; nie lubi turla¢ si¢ po
podiodze, podskakiwaé, robi¢ fikotkow

37. zdarza sig, ze dziecko zaczyna czyta¢ wyrazy od konca
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38. nie ma dominacji jednej re¢ki 1 zadna nie jest dostatecznie sprawna

39. dziecku czgsto przytrafiaja si¢ przykre przygody tj. rozlanie mleka, stracenie wazonu,
rozsypanie cukru itp.

40. wiele czynnosci samoobstugowych wykonuje z trudem, powoli, niezdarnie; do konca ich nie
opanowato

41. nieumyslnie wchodzi lub wpada na meble, Sciany, inne dzieci

42. dziecko trudno jest sktoni¢ do wspotpracy z dorostym lub wspotdziatania z innymi dzie¢mi; jest
uparte

43. podczas gier zespotowych zdarza sig, ze biegnie w innym kierunku niz jego druzyna, w inna
strong niz pitka, ktora ma ztapac, jest zdezorientowane

44. nowych aktywnosci fizycznych tj.: jazda na rowerze, ptywanie uczy si¢ dtugo i z mozotem, a
czasem mimo wysitku nie udaje mu si¢ ich opanowac

45. dziecko posiada utomno$¢ fizyczna, z powodu ktorej korzysta z wozka inwalidzkiego, kul,
gorsetu itp.

46. nie lubi karuzeli, czasem hustawki - miewa potem mdtosci

47. okazuje niepokoj, gdy musi oderwac nogi od podtoza, np. wej$¢ na wysokie schody, na
drabinke, usias¢ na wysokim stotku

48.cierpi na chorobg lokomocyjna

49. Zle toleruje czesanie, mycie gtowy, podczas mycia zgbéw miewa odruch wymiotny
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LISTA UMIEJETNOSCI

DO OCENY ROZWOJU MOTORYKI DUZEJ

Instrukcja: rozpoczynamy od sprawdzenia umiej¢tnosci odpowiadajacych aktualnemu wiekowi
zycia dziecka — jesli nie potrafi wykonac jakiej$ proby z tego poziomu, cofamy si¢ do préb dla
mtodszych poziomoéw wiekowych, az do etapu, na ktorym dziecko zalicza wszystkie proby

Ocena:
+ poprawne wykonanie zadaniach
- duze trudno$ci lub niemozno$¢ wykonania zadania

E etap wylaniania si¢ umiejetnosci

Wiek/umiejetnosci Ocena Uwagi

3 lata
1. chodzi na palcach — 10 krokéw
2. skacze obunéz

3. stoi na jednej nodze 3-4 sekundy

4 lata
1. galopuje
2. stoi na jednej nodze 5-8 sekund
3. wchodzi po schodach naprzemiennie

4. przeskakuje przez przeszkode o szerokosci
25cm

51at

1. utrzymuje rownowagg na jednej nodze
przez 10 sekund

2. schodzi po schodach naprzemiennie
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3. podskakuje naprzemiennie

6 lat

1. staje na przemian na kazdej z nég z
zamknigtymi oczami

2. chodzi do tylu wzorcem pigta — palce

3. zeskakuje z 30 cm wysokosci ladujac na
palcach

7 lat

1. przechodzi z lezenia na plecach do stania
w czasie 1-2 sekundy

2. stoi na jednej nodze z zamknigtymi oczami
5-10 sekund

3. skacze naprzemiennie do tytu

4. r6znicuje prawo-lewo w obregbie swojego
ciata

(Thum. E. Grzybowska)




Prywatne Centrum 08-400 Garwolin, ul. Kosciuszki 52/7
Pomocy Psychologicznej NIP 826-124-26-11 REGON 140912149
SYNTHESIS t.607 401 384,www.synthesis.com.pl

NADPOBUDLIWOSC PSYCHORUCHOWA

Z. DEFICYTEM UWAGI

wskazowki terapeutyczne

1. Wlasciwos$ci wyciszajace ma stymulacja przedsionkowa pod postacia wolnych obrotow lub
biernego hustania na hamaku w pozycji siedzacej lub w lezeniu na brzuchu, tempo 20-30

obrotow/min

2. Dzieci z obronnoscia dotykowa lub zaburzeniami modulowania wejsciowych danych
sensorycznych w obregbie innych systemow zmystowych nalezy podda¢ indywidualnie dobrane;j

tzw. ,,diecie sensorycznej”, ktora opracowuje terapeuta SI

3. Dzieci z alergia powinny stosowac si¢ do wskazan lekarskich zwiazanych z tym schorzeniem:

przyjmowac leki, przestrzega¢ zaleconej diety

4. Dla dzieci nadpobudliwych, o ile nie sq uczulone na biatko, polecane sa produkty
wysokobiatkowe. Ograniczy¢ nalezy spozycie cukru i produktéw ze sztucznymi barwnikami i

konserwantami

5. Dzieci te moga lepiej pracowac przy naturalnym niz przy sztucznym $wietle, co warto
uwzgledni¢ planujac ich grafik zajeé

6. Wskazane jest, aby w warunkach klasy szkolnej dziecko nadpobudliwe siedziato w pierwszej

fawce, majac widok bezposrednio na tablicg

7. Wazny jest dobor wysokos$ci tawki (w domu — stolika, biurka) oraz krzesta — maja zapewniac

dziecku stabilna pozycje

8. Dziecko hiperaktywne najlepiej pracuje w krotkich odcinkach czasu, ktore stopniowo
wydluzamy. Po okresie koncentracji nalezy zezwoli¢ mu na wstanie z miejsca i spokojna aktywnosé

ruchowa, tzn. cichy spacer wokot klasy, wytarcie tablicy itp.

9. Polecane sa dziatania zmierzajace do kontroli hatasu w klasie, zastosowanie zaston, wyktadzin,

,ciche” obuwie nauczyciela, wyciszony gltos
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10. Przy szczegdlnej nadwrazliwosci stuchowej, ktora obserwacyjnie wzmaga nadpobudliwos¢,

nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ zastosowania ,,filtréw” do uszu, np. wacikow, stoperow

11. Dziecko ujawniajace obawg przed kontaktem dotykowym dobrze, by siedziato samo, a nawet

ewentualnie oddzielone od reszty klasy parawanem czy kabing

12. Osoby pracujace z dzieckiem nadpobudliwym, powinny czyni¢ obserwacje, jaki typ bodzcow
jest dla niego szczegdlnie pobudzajacy, a takze rozpoznaé granice jego wytrzymatosci, tzn.
wiedzie¢, jak dhugi jest czas koncentracji, dobrze kontrolowanego zachowania. Dziecko powinno
zmieni¢ aktywnos¢ lub usuna¢ si¢ z danej sytuacji zanim wystapi nadmierne pobudzenie, co op6zni

proces rozwoju organizacji zachowania

13. U dziecka powinno sig ksztattowaé swiadomos¢ jakie bodzce i sytuacje wywotuja u niego stan

niepokoju ruchowego i przeszkadzaja mu w uczeniu si¢ nowych umiejgtnosci.

Chcemy by dziecko wiedzialo, czego powinno unikaé, a co dobrze stuzy jego uwadze i

samokontroli

14. Nalezy pamigtac, ze istnieje typ nadpobudliwosci wyrazajacej si¢ gtownie deficytem uwagi 1
trudno$ciami w organizacji pracy, a bez komponenty nadruchliwosci (trudniej rozpoznac). Gtowny
kierunek terapii polega tu na wspolnych z dzieckiem ,,eksperymentach” z czasem

wykorzystywanym przez nie na nauke - ,,jak wiele 1 jak dobrze moga wykona¢ w danym czasie”.
ykorzystywanym p J J gawy y

Dobrze jest pozwoli¢ dziecku na przygotowywanie wtasnych rozktadow dnia, by czynito 1

odnotowywato obserwacje ,,co udato mu si¢ zrealizowac”

Takie dziatania daja zar6wno efekt motywujacy, jak i uSwiadamiajacy mu, jaki plan pracy jest dla

niego optymalny i mozliwy do wykonania
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SPECJALNE ZAJECIA TERAPEUTYCZNE WSPIERAJACE
ROZWOJ RUCHOWY DZIECI Z WYKORZYSTANIEM
ELEMENTOW INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Program wlasny

Cel ogolny: wspieranie rozwoju ruchowego dzieci

Cele szczegolowe:

- poprawianie rownowagi

- wzmacnianie napigcia migsniowego

niwelowanie niepewnosci grawitacyjnej

- przekraczanie linii $srodkowej ciata

- wplywanie na poprawe¢ funkcjonowania czuciowego uktadu zmystowego
- praca nad obustronna koordynacja ruchowa

Sposoby realizacji celow:

- zajecia 1 lub 2 razy w tygodniu po 2 godz.

- ¢wiczenia ruchowego- wykorzystanie elementoéw metody integracji sensoryczne;j
- praca indywidualna, zespotowa, grupowa

Oczekiwane efekty:

Praca nad realizacja wymienionych celow powinna wplynaé na poprawe koncentracji uwagi na
zajeciach, relacji réwiesniczych, czynnosci samoobstugowych, w nabywaniu nowych umiej¢tnosci
ruchowych 1 doskonaleniu juz nabytych (tj. chodzenie po schodach, jazda na rowerze, cigcie

nozyczkami, pisanie), wynikow w nauce
Wykorzystane Srodki dydaktyczne:

talerz rownowazny z tarcza obrotowa, teczowe liny, platforolki, watki z kolcami, maty do ¢wiczen,

poduszki sensoryczne, ringa, woreczki, tawki gimnastyczne, koce, materace, rOwnowaznia,
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kamienie, drabinki gimnastyczne, odskocznia, szczudta, worki
Sposob ewaluacji zajeé:
- ankieta dla rodzicow

- ankieta dla wychowawcow

Tematy kolejnych zajec:

1. Poprawiamy réwnowage, chodzimy po taweczce gimnastycznej do przodu 1 do tytu, z otwartymi

1 zamknig¢tymi oczami
2. Cwiczymy rownowagg z wykorzystaniem talerza rownowaznego z tarcza obrotowa
3. Cwiczenia na rOwnowage z uzyciem tgczowych lin, szczudet, workow

4. Chodzimy pod dyktando stopa za stopa z otwartymi i zamknigtymi oczami, zabawa ,,Szukanie

skarbu”

5. Gry i zabawy réwnowazne ,,Chodzenie po kamieniach”, ,,Przechodzimy przez ktadke”
6. Jezdzimy na platforolce w pozycji lezacej na brzuchu

7. Podciagamy si¢ na linie po podtodze

8. Wspinamy si¢ po drabince

9. Podciagamy si¢ na taweczce gimnastycznej w pozycji lezacej na brzuchu

10. Podciagamy si¢ na faweczce gimnastycznej w pozycji lezacej na plecach z uniesiona gtowa

glowa i podniesionymi nogami zgigtymi w kolanach

11. Wchodzimy na taweczke skos$nie ustawiona i schodzimy z niej

12. Podciagamy sig i zjezdzamy z taweczki sko$nie ustawionej

13. Przeskakujemy przez taweczke gimnastyczna, liny, réznymi sposobami
14. Wchodzimy na drabinkeg i zeskakujemy na gruby materac

15. Odbijamy si¢ od odskoczni 1 skaczemy na gruby materac

16. Cwiczymy i przekraczamy linie $rodkowa ciata: prawa reka-lewe kolano, lewa reka-prawe

kolano itp., pigty-uszy-kostki-rece
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17. Bawimy si¢ w parach, Spiewamy i klaszczemy np. ,,Pani Zo-zo-zo..”
18. Podciagamy sig na linie po podiodze w siadzie skrzyznym
19. Przektadamy woreczki z prawej na lewa, z lewej na prawa strong w rozny sposob

20. Rzucamy i podajemy ringo i woreczki z prawej na lewa, z lewej na prawa strong po obwodzie

kota, w parach

21. Chodzimy i skaczemy po poduszkach sensorycznych

22. Przemieszczamy si¢ na walku z kolcami

23. Rolujemy si¢ wzajemnie w koce i oklepujemy

24. Stajemy na watkach z kolcami przy drabinkach gimnastycznych
25. samodzielnie rolujemy si¢ w koc 1 rozwijamy

26. Dowolnie jezdzimy na platforolce w lezeniu na brzuchu i siadzie
27. jezdzimy na platforolce i przewozimy rézne przedmioty

28. jezdzimy na platforolce w roznych pozycjach migdzy pachotkami

29. i 30. Dowolnie si¢ bawimy i ¢wiczymy ,,Moje ulubione ¢wiczenia, zabawy, gry”
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SI w ,,pigulce”

Metoda Integracji Sensorycznej powstata w latach 70- tych XX wieku w USA. Jej autorka jest
Jean Ayres- psycholog kliniczny, terapeutka zajgciowa.

Do Polski dotarta w 1993 r. jej prekursorami sa Zbigniew Przyrowski (psycholog kliniczny) 1 Ewa
Grzybowska (psycholog kliniczny). Metoda ta staje si¢ coraz bardziej popularna.

Integracja sensoryczna to proces neurologiczny organizujacy wrazenia ptynace ze wszystkich
zmystow w taki sposob, by mogly by¢ uzyte do celowego dziatania. W procesie tym informacje
otrzymane ze wszystkich zmystow moézg segreguje, rozpoznaje 1 interpretuje, taczy ze soba i
wczesniejszymi do$wiadczeniami odpowiadajac adekwatna reakcja. Jest to taka organizacja
wrazen, by mogty by¢ uzyte w celowym dziataniu.

Metoda ta jest przeznaczona przede wszystkim dla dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym o prawidlowym rozwoju, ktére doswiadczaja problemoéw w codziennym
funkcjonowaniu 1 nauce szkolnej, a takze dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym,
autystycznych, z zespolem Aspergera, zespolem Downa i innych.

Rozpoczecie terapii SI poprzedzone jest dokladna diagnoza dziecka oparta na danych z
Kwestionariusza Sensomotorycznego, ktory wypelnia rodzic, Testach Poludniowo-
Kalifornijskich oraz Obserwacji Klinicznej. Terapeuta przeprowadza takze wywiad z rodzicami.
Na podstawie przeprowadzonych badan 1 obserwacji formuluje pisemng diagnoze¢ oraz
indywidualny program terapii. Réwniez rodzice otrzymuja wskazowki terapeutyczne, ktore
powinni realizowa¢ w domu.

Terapia integracji sensorycznej jest terapia dlugotrwalg (min. 1 rok przy niewielkich zaburzeniach
w zakresie rozwoju procesOw integracji sensorycznej), indywidualng, moze by¢ prowadzona
wylacznie przez certyfikowanych terapeutow.

Terapia integracji sensorycznej ma posta¢ ,,naukowej zabawy”, w ktorej dziecko nie ¢wiczy
konkretnych umiejetnosci, lecz poprawiajac integracj¢ sensoryczng wzmacnia procesy nerwowe
lezace u podstaw tych umiejetnosci. A umiejetnosci te pojawiaja si¢ w sposob naturalny jako
konsekwencja poprawy funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego.

Gléwnym zadaniem tej terapii jest dostarczenie kontrolowanej iloSci bodzcow sensorycznych
poprzez roznorodne ¢wiczenia.

Z problemo6w z zakresu integracji sensorycznej dzieci nie wyrosng. One beda rosly razem z
nimi. Dlatego tak wazne jest ich wczesne zdiagnozowanie i objgcie terapia SI.

Opracowata: mgr Elzbieta Ekert, pedagog korekcyjny, terapeuta SI na podst. materiatow kursowych p. Z.
Przyrowskiego ,, Neurobiologiczne podstawy Integracji Sensorycznej”



