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U pewnej grupy dzieci, zauwaza si¢ reakcje nieprawidtowe, zachowania oraz
trudnosci, ktére moga powstawaé przez zaburzong integracje sensoryczng. Na obnizony
proces integracji zmystowej moze wskazywac nierowne tempo rozwoju w zakresie
powstawania poszczeg6olnych umiejetnosci. Nalezy podkresli¢, ze na negatywny rozwoj
spoleczno-emocjonalny dzieci moga mie¢ wptyw dysfunkcje integracji sensorycznej, ktore
moga si¢ objawiac:

trudnos$ciami z kopaniem pitki, tapaniem i rzucaniem,

niechecig do gier 1 zabaw z réwiesnikami,

ktopotami z nasladowaniem ruchow,

czegstym potykaniem si¢, zachwiang rownowagg, przewracaniem sig,
staba koordynacja ruchowa,

chodzeniem na palcach,

obnizong wrazliwoscig na bodzZce (zimno, bol),

nieprawidtowym chwytem narzedzia piSmienniczego itp.
problemami z czynno$ciami precyzyjnymi,

ktopotami z samoobstuga,

nietolerowaniem nowych ubran, materiatéw,

opdznionym rozwojem mowy, mowa niewyrazna, brak mowy,
nadwrazliwoscia na bodzce stuchowe,

trudnosciami z koncentracja uwagi,

niechecig do mycia wloséw i twarzy,

niechecig do obcinania wloséw i1 paznokci,

odruchami wymiotnymi do niektérych pokarméw,

nadmierng meczliwose,

unikaniem brudzenia sig,

chorobg lokomocyjna,

problemami z podejmowaniem nowych zadan ruchowych np. jazda na rowerze,
nadmiernym strachem przed ruchem, wysokoscia, upadkiem, niech¢cig do
hustawek,

nadmiernym podskakiwaniem, krgceniem, bujaniem,

zachowaniami agresywnymi z niezrozumiatych powodow.

Realizacja programu

Program przeznaczony jest dla dzieci z dysfunkcjami ruchowymi

1 intelektualnymi, z zaobserwowanymi zaburzeniami sensorycznymi ukladu
przedsionkowego, proprioceptywnego oraz niezintegrowanymi odruchami
posturalno-dynamicznymi.

Zajecia prowadzone beda indywidualnie oraz w grupie, dostosowane do
mozliwos$ci dziecka w formie zaproponowanej przez nauczyciela w atmosferze
akceptacji.
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Metody realizacji programu:
1. Metody nauczania pojedynczych ¢wiczen ruchowych.

2. Metody nauczania ¢wiczen ruchowych w zaleznosci od charakteru i1 rodzaju postrzegania
zmystowego:

= stownego ujecia ruchu,
= ogladowa,
* oddziatywania sensorycznego,
= polozenia czesci ciata wzgledem siebie i rozwijajaca czucie ruchu — oddziatywania
proprioceptywnego.
3. Metody stosowane w zaleznos$ci od rodzaju zadan:

= zadaniowa,
= naSladowcza,
= zabawowo-nasladowcza,
= zabawowa klasyczna,
= bezposredniej celowosci ruchu,
= kreatywne (tworcze).
Formy realizacji programu:
= grupowa,
= indywidualna.

Terapia

Wprowadzenie programu usprawniania wielozmystowego z elementami integracji
sensorycznej, wymaga postepowania dydaktycznego, podczas ktérego dostosowane beda:
zasady, metody i formy, stopien trudnosci oraz zakres ¢wiczen ruchowych, ktére dopasowane
zostang do motorycznego i psychofizycznego dziecka, jak réwniez do wydolnosci jego
organizmu. Podczas przeprowadzonych zaje¢ nalezy wzigé¢ pod uwagg:

= wiek,

= dysfunkcje dziecka — zaburzenia sensoryczne,

= preferencje indywidualne dziecka,

= wplyw $rodowiska.
Dzigki zastosowaniu w procesie usprawniania wielozmystowego réznych metod, form
1 zasad, mozna osiggna¢ pozytywny efekt catoksztattu dziatan. Réwniez uatrakcyjnienie zajec,
intensyfikacje ruchu, wzrost zainteresowania nimi oraz poglebienie motywacji, poprzez ruch
program zaktada wyrdéwnanie zaburzen sensorycznych u dzieci objetych programem.
W trakcie terapii terapeuta bedzie dostosowywaé ¢wiczenia stymulujace zmysty dziecka
1 prowadzace do poprawy odbierania i przetwarzania wrazen zmystowych.

Problem i zalozenia programu

Gléwnym celem usprawniania wielozmystowego, podczas realizacji programu, bedzie
stymulacja sensoryczna dostosowana do potrzeby dziecka, poprzez wprowadzanie elementow
terapii SI w tok zaje¢ ruchowych potaczona z integracja odruchow dynamiczno-posturalnych.
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Program ten zaktada stymulacj¢ zaburzonych uktadow sensorycznych u danego dziecka.
Systematycznos$¢ zajec przyczyni si¢ rowniez do zwigkszenia ruchomosci stawow czy
zwigkszenia sity migsniowej, co zwigkszy funkcjonalno$¢ catego ciata. Prowadzenie terapii
SI jest procesem dlugotrwatym i systematycznym. Odpowiednie formy terapii przyniosa
zatozone efekty programu tj:

= poprawig rownowage, koordynacj¢ i motoryke, zarowno matg jak i duza dziecka,

= poprawig wiar¢ w siebie i samoocen¢ dziecka,

= poprawig skuteczno$¢ wykonywanych polecen i koncentracje,

= poprawig zaangazowanie dziecka w podejmowanie trudniejszych, nowych zadan,

* zmniejszg wrazliwos¢ dotykowag jak rowniez nadpobudliwo$¢ psychoruchowg —
zwigksza si¢ kontrola reakcji dziecka na otoczenie.

Metoda integracji sensorycznej

SI jest jedng z metod terapeutycznych najczesciej stosowanych w Polsce w odniesieniu do
dzieci z trudno$ciami w nauce szkolnej i opdznieniami w rozwoju psychoruchowym.
Powstata w sze$c¢dziesigtych latach XX wieku, doskonalona i rozwijana byta przez
nastepnych dwadzie$cia lat . W Polsce metoda SI pojawita si¢ w latach 90-tych. Tworczynig
jej byta pochodzaca z Ameryki Jean Ayres, pedagog specjalny, psycholog i terapeutka
zaj¢ciowa. Pracowata ona z dzie¢mi z trudnosciami w uczeniu si¢, planowaniu ruchu

1z opdznieniami rozwojowymi. Analizowata przyczyny probleméw w uczeniu si¢ w aspekcie
neurofizjologii. W procesie prawidlowego rozwoju dziecka odkrywczyni metody wykazata
znaczenie trzech najwczesniej dojrzewajacych, podstawowych systemow zmystowych. Sa to:
system dotykowy, system czucia glgbokiego — propriocepcja (czucie wlasnego ciata) oraz
uktad przedsionkowy (zwany zmystem rownowagi). Ksztalttowanie si¢ procesow percepcji
wzrokowej i stuchowej oraz ich koordynacji zalezy od wiasciwej stymulacji przez bodzce
dotykowe i przedsionkowo-proprioceptywne, jednoczace pozostate systemy

zmystowe.' Dzigki wspotdziataniu wyzej wymienionych uktadow, prawidtowo funkcjonujgcy
organizm jest w stanie rozwing¢ nowe umiejetnosci przechodzace w nastgpstwie w
doswiadczenia psychomotoryczne.

J. Ayres opracowata nastepujace metody diagnozy zaburzen SI: Obserwacja Kliniczna oraz
Testy Potudniowo — Kalifornijskie Integracji Sensorycznej.

Integracja sensoryczna

,Integracja sensoryczna” wedlug Jean Ayres to poprzez narzady zmystow mozliwos¢
rejestrowania informacji ze $wiata zewnetrznego, przetwarzanie ich w osrodkowym uktadzie
nerwowym 1 wykorzystanie do celowego dziatania™ .

Zatem jest ona czynno$cig, procesem neurologicznym, funkcjg osrodkowego uktadu
nerwowego, organizujaca wrazenia ptynace ze srodowiska i ciata w celu celowego dziatania.
Gdy bodzce przeptywaja w zintegrowany i zorganizowany sposob, mdzg moze je
wykorzysta¢ w odpowiedni sposob do przyswajania wiedzy, tworzenia naszych zachowan,
wyobrazen dotyczacych nas i otaczajagcego nas $wiata .

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego objawiaja si¢ wystepowaniem specyficznych
problemdw i sg nieprawidtowos$ciami przetwarzania w mozgu odbieranych informacji przez
zmysty z naszego ciata. Trudno$ci w przetwarzaniu sensorycznych wrazen zmystowych moga
dotyczy¢:
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= zaburzen dyskryminacji,
= zaburzefn motorycznych o podtozu sensorycznym (zaburzenia posturalne,
dyspraksja),
= zaburzefn modulacji sensorycznej (obnizona reaktywnos$¢, nadmierna reaktywnos$é,
poszukiwanie sensoryczne).

Nadwrazliwo$¢ objawia si¢ nieadekwatng, nadmierng reakcja na bodziec. Dziecko staje si¢
rozdraznione, pobudzone, zdekoncentrowane, co wptywa na kontakty spoleczne, jak
1 przyswajanie wiedzy. Nadmierna wrazliwo$¢ moze by¢ wielozmystowa. Jezeli dosiega ona
uktadu dotykowego méwimy wtedy o obronnosci dotykowej. Pojawi¢ si¢ moze nadmierna
reakcja na neutralne bodzce dotykowe. Wspotwystepuje czesto przy ADHD. Dziecko
cierpigce na takie zaburzenie zle reaguje na jakikolwiek dotyk, czesto unika gier
zespolowych, kontaktow z roéwiesnikami, nie lubi okreslonych pokarmow, faktur, bardzo Zle
znosi dotyk w okolicy twarzy, gtowy. Niepewno$¢ grawitacyjna i nietolerancja ruchu to
inaczej nadwrazliwo$¢ uktadu przedsionkowego. Zaburzenia te zazwyczaj nie maja
bezposredniego wptywu na sam proces nauki, jednak niekorzystnie wptywajg na samooceng
oraz funkcjonowanie w grupie. Silny lek przed wysokos$cia, utratg kontaktu z podtozem,
upadkiem nazywany jest niepewnos$cig grawitacyjng. Napiecia zwigzane z lekiem blokuja
aktywno$¢ ruchowg dziecka, ale takze powoduja konsekwencje psychologiczne: nieche¢ do
zmian, tendencje¢ do nadmiernych reakcji, manipulowania otoczeniem . Przy nietolerancji
ruchu dziecko odczuwa dyskomfort podczas ruchu obrotowego. Przy nadwrazliwosci
pozostalych zmystoéw, dziecko bedzie reagowac nadmiernie np. na gtosne dzwigki, mocne
zapachy, jasne $wiatlo itp. .
Podwrazliwos$¢ sensoryczna to innymi stowy niedostateczna reaktywno$¢ na bodzce.
Przejawia si¢ w trudnosciach z rozpoznawaniem docierajacych informacji lub rejestracja .
Z powodu braku wystarczajacej ilo$ci bodzcow dziecko aktywnie bedzie ich poszukiwac.
Moze si¢ to wigza¢ z nadruchliwoscia, autostymulacja, stereotypowymi zachowaniami,
a takze trudno$ciami w nauce pisania i czytania . Uktad dotykowy jest wowczas niezdolny do
precyzyjnej lokalizacji, rozrdzniania i rozlegtosci bodzca dotykowego, jak rowniez
identyfikacji bodzca w czasie. Co moze skutkowac staba swiadomoscia wtasnego ciata
1 wigze si¢ z trudno$ciami w zakresie orientacji w przestrzeni, motoryki. Moze mie¢ istotne
znaczenie w procesie uczenia si¢ .
W zakresie ukladu przedsionkowo-proprioceptywnego, zaburzenia réznicowania bodzca
sensorycznego objawiajg si¢ zaburzeniami: regulacji napigcia migsniowego, nieprawidtowo
zintegrowanymi odruchami tonicznymi, odruchéw obronnych, rownowagi, ruchow gatek
ocznych. Tu nalezy wymieni¢: zaburzenia przedsionkowo-jezykowe, zaburzenia
posturalno-oczne, zaburzenia obustronnej integracji i sekwencyjnosci. Dziecko dotknigte
zaburzeniem posturalno-ocznym (czg¢sto ma trudnosci w uczeniu si¢) czgsto sie potyka,
przewraca, ma niezgrabne ruchy, nie potrafi tapa¢ pitki, ma niskie napi¢cie mig¢sniowe, ma
trudno$ci w grach zespotowych, z chodzeniem po réwnowazniach i drabinkach. Czesto
posiada réwniez niewyksztatcong lateralizacje, odwraca litery, myli strony lewa-prawa, ma
trudnosci w nauce czytania 1 pisania, z przepisywaniem z tablicy. Podczas pracy w fawce
czesto podpiera glowe . Dziecko, ktére ma problemy z rozréznianiem stron lewa-prawa, unika
przekraczania linii $rodka ciala, ma klopoty z wykonywaniem ruchow sekwencyjnych 1
obustronng koordynacja, cierpi na zaburzenia obustronnej integracji i sekwencyjnosci.
Zaburzenia przedsionkowo-jezykowe op6zniaja rozwoj mowy .
U niektorych dzieci w konsekwencji zaburzen przetwarzania bodzcow sensorycznych moga
wystapi¢ obnizone umiejetnosci ruchowe, wynikajace z zaburzenia planowania ruchu
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1 wykonywania nowych ruchow, zwane dyspraksja. Ayres twierdzi, ze dzieci dyspraktyczne
maj3 trudnosci w uczeniu si¢. Dotyczy to szczegolnie rysowania i pisania, jak rowniez zajec
ruchowych. Wielu z nich trudno$¢ sprawia przetozenie polecen stownych na odpowiedz
ruchowa. Zwykle tez cierpi samoocena dziecka .

Moze to spowodowac roznego rodzaju:

= problemy sensoryczno-motoryczne,
= problemy z zachowaniem i emocjonalne,
= trudno$ci w uczeniu sig.
Na prawidtowe funkcjonowanie dziecka najwigkszy wptyw maja tez reakcje odruchowe:

= Toniczny Odruch Btgdnikowy (TOB),
= Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny (STOS),
* Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny (ATOS),

=  Moro,
= Galanta,
= Pereza,

= Babinskiego.

Stymulacja systemow i ukladéw bazowych

Zmysly dostarczaja nam informacji, dzigki ktéorym mozemy prawidtowo funkcjonowac.
Odbieraja one informacje w postaci bodzcow wewnetrznych ptynacych z naszego organizmu,
jak 1 zewnetrznych. Wszystkie nasze dzialania, jak i1 ruch, generuja wrazenia zmystowe.
Czym bardziej wazna jest czynno$¢, tym wigksza liczbe zmystow wykorzystujemy.

W prawidlowym ksztattowaniu integracji sensorycznej bardzo duze znaczenie majg trzy
bazowe zmysly: uklad dotykowy, uklad proprioceptywny, uklad przedsionkowy.

Uklad dotykowy: rozwija si¢ bardzo wcze$nie, juz okoto piagtego tygodnia cigzy. Bodzce
dotykowe ptyna do nas poprzez receptory znajdujace si¢ na naszej skorze od czubkow palcow
az po czubek glowy. Uktad ten ma wplyw na:
1. Funkcje ochronna.
Funkcjonowanie i rozwo6j mozgu.
Poznawanie schematu wlasnego ciata i obrazu siebie.
Precyzje dotykowa.
Rozpoznawanie przedmiotow.
Roéznicowanie bodzcoéw dotykowych.
Pobudzenie uktadu nerwowego.
Bezpieczenstwo emocjonalne.
Ksztattowanie si¢ ruchow dowolnych 1 odruchow.

A N i

Uklad proprioceptywny: to najwczesniej rozwijajacy 1 dojrzewajacy system zmystowy
(zmyst mig$ni). Receptory znajduja si¢ w skorze, Sciegnach, mig$niach, wigzadlach, stawach
oraz tkance tacznej. Termin propriocepcja bywa uzywany zamiennie jako kinestezja. Uktad
proprioceptywny jest odpowiedzialny za:

1. Czucie ciala w przestrzeni i odczuwanie jego cigzaru.
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2. Odruchy rownowagi i wyprostu, ksztattujagce prawidtowa motoryke i
przeciwdziatajace sile grawitacji.
3. Wykonywanie ruchow swobodnych i precyzyjnych.
Uzywanie czgsci ciala bez udzialu wzroku.
Ulozenie narzadéw jamy ustnej podczas méwienia.
Wytworzenie somatognozji (orientacja w schemacie wlasnego ciala).
Wyksztatcanie lateralizacji.
Stopniowania ruchu, czyli doznania sity, jakg nalezy wykona¢ ruch.

9. Poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego.
Uklad przedsionkowy: jest zmystem bazowym, ktory rozwija si¢ w dziewigtym tygodniu
zycia ptodowego. Poprzez receptory w uchu wewnetrznym odbierane sg wrazenia
przedsionkowe. Uktad ten stanowi podpore do stymulacji pozostatych zmystéw. Prawidlowe
dziatanie uktadu przedsionkowego jest konieczne do tego, aby prawidtowo rozwijal si¢ mézg,
a szczegolnie mozdzek. Uktad przedsionkowy odpowiada za:

1. Planowanie ruchu. Postawg.

© NNk

2. Rozw¢j mowy.

3. Panowanie nad ruchami rotacyjnymi i liniowymi (do6t, gora, na boki).
4. Potozenie ciata w stosunku do powierzchni ziemi.

5. Odbidr informacji o dziataniu sity grawitacji.

6. Informowanie (OUN) o potozeniu glowy w stosunku do szyi 1 reszty ciala
oraz do otaczajacej przestrzeni.

7. Wyzwalanie odruchéw niezbednych do utrzymania ciata w spoczynku.
8. Utrzymywanie prawidtowego napigcia migsniowego.

9. Wyzwalanie koordynacji pracy obu oczu i odruchéw ocznych.

10.  Bezpieczenstwo grawitacyjne.

I1. Utrzymanie podczas ruchéw glowy statego pola widzenia.

Schemat ciala (somatognozja) inaczej zdolno$¢ czucia ciala, jego ruchéw wykonywanych
przez nie, przestrzeni przez nie zajmowanej i udzial wszystkich jego czesci w calosci. Poprzez
prawidlowy rozwdj schematu ciata dziecko zdobywa zas6b poje¢ odnoszacych si¢ do jego
ruchow w przestrzeni 1 budowy. Umiejetnosci te sg niezbedne w osiggnieciu sukcesow w
uczeniu sig.

Odruchy pierwotne nazywane inaczej odruchami posturalno-dynamicznymi to reakcje
inicjowane automatycznie w rdzeniu kregowym, ktore odbywaja si¢ bez wyzszych osrodkow
mozgowych. Wiekszos$¢ z nich powstaje juz w tonie matki i sg aktywne do pewnego okresu
rozwoju dziecka, po czym ulegaja zintegrowaniu, badz kontrolowane sg przez wyzsze osrodki
mozgowe. Kiedy nastapi integracja odruchow pierwotnych, w ich miejsce pojawiajg si¢
reakcje odruchowe. Najwazniejszymi reakcjami odruchowymi, ktére majg istotny wplyw na
prawidtowe funkcjonowanie dziecka sg miedzy innymi: Moro, Asymetryczny Toniczny
Odruch Szyjny (ATOS), Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny (STOS), Toniczny Odruch
Blednikowy (TOB).



Cele szczegolowe

Reakcje
odruchowe

Strefa
dzialania

Reakcje
odruchowe:
ATOS, STOS,
TOB

Cele
terapeutyczne

Zintegrowanie
reakcji
odruchowych:
ATOS, STOS,
TOB
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Przykladowe
aktywnosci

ATOS ¢wiczenia:
Klgk podparty:

— uniesienie
ramienia do gory,
skrecajac glowe
W przeciwnym
kierunku (po
skosie),

Klek podparty:

— naprzemienne
dotykanie po
skosie kolana
lokciem z
jednoczesnym
sledzeniem
wzrokiem ruchu
reki,

Lezenie na
plecach, na
brzuchu, klek
podparty: — skret
glowy w lewo i
prawo z
dotknigciem
broda barkow.

STOS ¢wiczenia:
Lezenie na
plecach ze
zgietymi nogami:
— przenoszenie w
wyznaczone
miejsce
umieszczonego
na brzuchu
przedmiotu,
odpychajac si¢
stopami od
podtogi,

— dziecko tapie
rzucony w jego
kierunku
przedmiot (lekka
pitka plazowa,
pitka lekarska
(0,5 kg.), balon),
— klepnigcie w
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kolana,

— zarzucanie na
stopy skakanki,
podczas gdy
obydwie nogi sa
uniesione.

TOB ¢wiczenia:
Lezenie na
plecach:
—,.kotyska” —
glowa
przyciagnigta do
kolan,

— odbijanie
lekkiej pitki,
balonika stopami
badz rekoma.

— wytrzymanie
przez okreslony
czas (do 20 s.) w
pozycji z
przyciaggnigtymi
kolanami, rgkami
do klatki
piersiowej,
Lezenie na
brzuchu:

— ,;rozkotysany
samolot”,
»ptywanie —
podnoszenie
glowy w
podparciu na
przedramionach,
a potem na
dtoniach,

— klaskanie przed
twarza, toczenie i
fapanie pitki
,»Zabka”,
Cwiczenia na
kocu lub
deskorolce:

— ciggnigcie
dziecka
trzymajacego
obrecz, laske
gimnastyczng,



Uklad
przedsionkowy

Kontrola, czucie
ciata jego
ruchow 1
pozycji, w
jakiej sie
znajduje

Wzmacnianie
napigcia
posturalnego
poprzez zmiang
oraz
wytrzymanie
pozycji w trakcie
aktywizacji
uktadu
przedsionkowego
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ling, (uniesiona
glowa i
wyciagnigte
rece).

CWICZENIA 1
ZABAWY:

— zabawa
»kangur’:
podskoki obundz
do tytu, do
przodu, na boki,
— szybki marsz
lub bieg z
natychmiastowy
m zatrzymaniem
si¢

1 ponownym
ruchem,

— slizganie si¢ w
kotko na brzuchu
lub na plecach,
— lezenie na
brzuchu a
nastepnie na
plecach,
—,.kotyska” —
lezenie na
plecach, nogi
przyciagni¢gte do
klatki piersiowej,
rece oplecione na
kolanach,
kotysanie si¢ do
tyhu, do przodu i
na boki,

—w lezeniu
toczenie si¢ w
réznych
kierunkach,

— balansowanie
na duzej pitce w
lezeniu tylem,
przodem lub w
siadzie,

— zjezdzanie w
roznych
pozycjach po
laweczce
gimnastycznej



Uklad dotykowy

Czucie
powierzchniowe

mgr Ewa Tyszko — terapeuta integracji sensorycznej

Normalizacja
uktadu
dotykowego

opartej o
drabinki.

—, karuzela” —
pozycja lezaca na
brzuchu,
trzymanie liny,
ktora kreci w koto
terapeuta,

— hustanie w
hamaku lub
hustawce,

— skakanie na
pitkach
,kangurkach”,

— tor przeszkod.

CWICZENIA 1
ZABAWY:

— oczy zamknigte,
nazywanie lub
wskazywanie
palca reki,
nacisnigtego
przez terapeute,
—,,Cotojest” —
rozpoznawanie
przedmiotow
wylacznie
dotykiem,

— lokalizacja
bodzca
dotykowego,

— dotykanie
przedramion i
dtoni r6znymi
fakturami,

— lepienie z
plasteliny,

— spacer po
Sciezce
fakturowe;,

— grupowanie i
rozroznianie
przedmiotow o tej
samej fakturze,
— dobieranie w
pary — bez
udziatu wzroku —
figur
geometrycznych,
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Uklad
proprioceptywny

Swiadomos$é
ruchu

Sprawne
poruszanie si¢,
wykonywanie
czynno$ci
ruchowych bez
kontroli wzroku,
somatognozja

mgr Ewa Tyszko — terapeuta integracji sensorycznej

— rozpoznawanie
narysowanych na
plecach
ksztattow,

— 7zycie
codzienne: mycie
twarzy, zebow,
jedzenie.

CWICZENIA I
ZABAWY:

— przenoszenie,
noszenie,
przepychanie,
ciaggniecie
ciezkich
przedmiotow,

— chodzenie na
palcach, pigtach,
na czworakach,
kolanach,

— chodzenie
tylem,
—,,Taczki”,
—uderzanie w
duza pitke, worek
treningowy,

— odpychanie si¢
rekoma, stopami
od $ciany,

— wchodzenie na
drabinki, zwis na
drabinkach, proby
podciagania sig,
skok na worek
sako,

— masaz
neurotaktylny,

— zawijanie w
kotderke
obcigzeniows,
koc, foli¢ i
dociskanie rak,
plecoéw, nog,
posladkow
workiem z
miekkim
wypehieniem,

— ,,mapa ciala”
(bilateralna),
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Uklad ruchu

Dyspraksja
rozwojowa,
motoryka duza

Rozwijanie
sekwencyjnosci 1
ogolnej
koordynacji
ruchowe;j,
planowanie

mgr Ewa Tyszko — terapeuta integracji sensorycznej

— podskoki
obundéz do tytu,
do przodu, na
boki,

— skakanie na
trampolinie,

— przeciaganie
liny, przeciaganie,
przepychanie si¢
W parze,
rozcigganie
gumy, tasmy
rehabilitacyjnej,
— odbijanie
réznymi
cze$ciami ciata
pitki plazowej lub
balonu,

— dotykanie i
nazywanie
poszczegblnych
czesci ciata,

— wykonywanie
polecen np.:
,Podaj prawg
reke”, ,,Potdz sig
na plecach, na
brzuchu,”,
,»lupnij lewa
nogg” itp.,

— poruszanie si¢
wedhug
wskazdéwek np.
,,Zrob dwa kroki
do tyhu, jeden
krok do przodu,
dwa kroki w
prawo”,
—,,Lusterko” —
nasladowanie
ruchow drugie;j
osoby.

ZABAWY I
CWICZENIA:

— w siadzie na
deskorolce, obrot
wokol wlasnej osi
w jedng i w druga
strone,
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ruchu, reakcje
rOwnowazne

—w lezeniu
przodem na
deskorolce lub
kocu — zbieranie z
podtogi
przedmiotow i
zawozenie ich w
wyznaczone
miejsce,

— czolganie si¢ po
podiodze,

— przeskakiwanie
przez przeszkode
lub skakanke,

— podskoki z
jednoczesnym
wymachem rak,
— wymachy
rekami do tyhu,
do przodu,

— turlanie si¢ po
podtodze,

— krazenie
ramion,

— przerzucanie
pitki z reki do
reki,

— przyjmowanie i
utrzymanie
pozycji
,,bociana”,
,jaskotki”,

— chodzenie z
woreczkiem na
gtowie do tytu, do
przodu, na boki,
— chodzenie
wzdhuz
wyznaczonej
linii,

— proby robienia
przewrotow w tyt
1 przdd.
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Stymulacja centralnego ukladu nerwowego i innych ukladéw w celu pokonywania
trudnosci edukacyjnych

Nie wszystkie dzieci zblizajace si¢ do wieku szkolnego a nawet dzieci, ktére podjely juz
nauke w szkole, sg ,,zgrabne” ruchowo, cze$¢ z nich w dalszym ciggu ma trudnosci w
ubieraniem sig¢, nieprawidtowo siedza przy stole, zle trzymaja narzg¢dzie pisarskie. Niektore
majg problem podczas nauki czytania, gubig linie, wolniej czytaja. Szybciej si¢ mecza, przede
wszystkim podczas zadan precyzyjnych, gorzej niz inni pisza i rysuja. Podczas pisania
opuszczaja wyrazy, gubig litery, majg trudnosci w przepisywaniem z tablicy. W zwigzku z
czym dla tych dzieci niezwykle wazna jest we wczesnym okresie przedszkolnym 1 szkolnym
terapia integracji sensorycznej, ktora pozwoli im wyréwnac szanse edukacyjne.

Cele Strefa Cele Przykladowe
szczegllowe dzialania terapeutyczne aktywnosci
Uklad Pamig¢ Umiejetnose ZABAWY |
stuchowy shuchowa, roéznicowania CWICZENIA:
stuch dzwigkow, ich — rozroznianie
fonemowy, kolejnosci 1 dzwickow z
stuch zapamigtywanie otoczenia,
fizyczny — rozpoznawanie
znajomych osob
po glosie,
— rdznicowanie i
nasladowanie
odglosow
zwierzat,
— rdznicowanie

dzwigkéw ze
wzgledu na ich
natgzenie,

— zapamigtywanie
sekwencji
dzwiekow,

— rozpoznawanie
kolejnosci
dzwickow,

— uktadanie
rytmow,

— odtwarzanie
uktadem
przestrzennym
rytmu
ilustrowanego.

Zmysl wzroku Widzenie Rozréznianie ZABAWY |
obuoczne barw, CWICZENIA:
ruchy gatek rozpoznawanie — $ledzenie
ocznych ksztaltow, wzrokiem

ocenianie poruszajacego si¢
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Mala
motoryka i
grafomotoryka

Napigcie
mig$niowe w
obrebie
palcow i
dtoni,
koordynacja
wzrokowo-r
uchowa

mgr Ewa Tyszko — terapeuta integracji sensorycznej

odlegtosci
potozenia
obiektow od oka,
wlasciwa ocena
kierunku padania
Swiatta

Regulacja
napiecia w
obrebie palcow i
dloni, rozwijanie
koordynacji

przedmiotu,
znajdujac sie w
pozycji siedzacej
lub lezace;,

— skupianie
wzroku na
przedmiocie
znajdujacym sig
na wysokosci
oczu po
uprzednim
kilkakrotnym
wykonaniu
obrotow wokot
wlasnej osi w
pozycji siedzacej
lub stojace;,

— §ledzenie
wzrokiem ruchu
np. dlugopisu
kres§lacego w
powietrzu
ksztaltu,

— przerzucanie
piteczki z reki do
reki,

— lokalizowanie
punktow
swietlnych
wzrokiem,

— wodzenie
wzrokiem za
Swiattem latarki w
linii pionowe;j,
poziomej, po
okregu.

ZABAWY I
CWICZENIA:
— gniecenie
pianowych
piteczek, gabek,
ugniatanie papieru
palcami,

— ¢wiczenia
stymulujace
obrecz barkowa,
— przyktadanie
kolejno palcow
obydwu dtoni:
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kciuk-kciuka,
wskazujacy-wskaz
ujacego itd.,

— papierowe
wydzieranki,

— zbieranie
koralikéw
chwytem
pesetowym,
szczypcami,

— zabawy masami
plastycznymi,
—w zaleznos$ci od
napigcia
mig$niowego
dawanie dziecku
do ¢wiczen
miekkich lub
twardych
oldwkow i
dtugopisow
zelowych,

— rysowanie
patykiem, palcem,
piorkami w
sypkim materiale,
— pisanie i
rysowanie z
obcigzeniem
narzg¢dzia
piSmienniczego
np. tulejka z
modeliny,

— przektadanie z
reki do reki
przedmiotow,

— wykonywanie
palcami i dlonmi
okreznych ruchow
od strony lewej do
prawej, masazu
palcéw i dtoni,
—nawlekanie
koralikéw od
najwickszego do
najmniejszego,

— wkladanie
niewielkich
przedmiotow do
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pojemnika przez
niewielki otwor.

Wspieranie rozwoju komunikacji niewerbalnej i werbalnej poprzez zabawy ruchowe
Na roznych poziomach w osrodkowym uktadzie nerwowym przebiegajg procesy integracji
sensorycznej. W pniu mozgu i rdzeniu przedluzonym, tworze siatkowatym oraz mozdzku, na
najnizszym poziomie obwodowego uktadu nerwowego (OUN) nastgpuje odbior
wielozmystowy. Prawidtowy rozwoj owych struktur odpowiada za wlasciwe funkcjonowanie
osrodkow korowych, ktore odpowiadaja za mowe, funkcje stuchowe i wzrokowe. Ich
prawidtowe dziatanie jest podstawa rozwoju proceséw uczenia si¢ i rozwoju. Proces
sensoryczny nie rozwija si¢ od razu, ale ma sekwencyjny charakter i odbywa si¢ na czterech
poziomach. Na czwartym, ostatnim poziomie, ksztaltuje si¢ mowa czynna, ktora jest
koncowym produktem integracji wielozmystowej. Oproécz mowy za relacje spoteczne
odpowiada tez niezwykle wazna komunikacja niewerbalna.

Cele
szczegotowe

Stymulacja
sfery oralno-
twarzowej

Usprawnienie
aparatu
artykulacyjneg
0

Strefa
dzialania

Migsnie
twarzy, uszy,
staw
skroniowo-zu
chwowy

Narzady

artykulacyjne:

wargi, jezyk,
podniebienie
migkkie,
zuchwa

Cele
terapeutyczne

Poprawa
reaktywnosci

Usprawnienie
ruchomosci
oraz poprawa
napigcia
migsniowego

Przykladowe
dzialania

— Masaz warg
szczoteczka wlosiana,
elektryczng i
masazerem,

— Masaze stawow

skroniowo-zuchwowyc
h.

ZABAWY I
CWICZENIA:
—nasladowanie
ruchow zucia,

— szerokie otwieranie
ust,

— szeroki uSmiech 1
cmokanie,

— parskanie,

— obrysowywanie warg
kostka lodu,

— uktadanie jgzyka
gora, prawo-lewo, dot,
zgodnie z podawanym
bodzcem,

— zaktadanie wargi na
warge, zasysanie warg
w glab jamy ustnej,

— ziewanie przy nisko
opuszczonej zuchwie,
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Cwiczenia Uktad Prawidlowy

oddechowe oddechowy oddech —

bierne i czynne spokojny,
gleboki 1
prawidlowy
tor
oddechowy

Komunikacja Mapa ciala, Czucie
niewerbalna interakcje wlasnego
spoteczne, ciata,
emocje wspoétdziatanie
poprzez ruch,
przekazywanie
1 odbieranie
emocji

Wspomaganie dziecka w dazeniu do samorozwoju

— pionizacja jezyka
przez wykorzystanie
r6znych substancji 1
przedmiotow.

ZABAWY |
CWICZENIA:
—nadmuchiwanie
balonéw, puszczanie
baniek,

— dmuchanie w
piteczki, wiatraczki,
papierki,

— wdech — przy
podniesionych
ramionach,
wstrzymanie; wydech
z jednoczesnym
opuszczaniem ramion,
— oddychanie podczas
biernych ruchéw rak
dziecka,

— dziecko w pozycji
lezacej, wymuszanie
pelnego wydechu
poprzez zginanie i
dociskanie jego nog do
klatki piersiowe;.

ZABAWY I
CWICZENIA:

— wyczuwanie ragk, nog
1 ramion,

— wyczuwanie twarzy:
dotykanie wlasnej
twarzy 1 terapeuty,

— wskazywanie cze$ci
ciata pokazanej przez
terapeute,

— witanie si¢ roznymi
czg$ciami ciala (dlon
do dtoni, tokie¢ do
lokcia, kolano do
kolana),
—nasladowanie
emocji.
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Terapia integracji sensorycznej pomaga dzieciom uporzadkowac bodZzce zmystowe w
usystematyzowang cato$¢. Gdy dziecko angazuje si¢ w wykonywane zadanie, ktore zapewnia
odpowiednig dlugo$¢ trwania zadania 1 jako$¢ wrazen sensorycznych w uktadzie nerwowym,
wtedy poprawia si¢ jego zachowanie adaptacyjne. Zachowanie adaptacyjne polepsza
przetwarzanie sensoryczne. Dzigki temu poprawia si¢ percepcja, pewnos¢ siebie oraz uczenie
si¢. Terapia SI pozwala opanowac umiejetnosci integracji sensorycznych, wspiera
samopoczucie emocjonalne u dziecka, jak rowniez pozwala na nabywanie umiejgtnosci
planowania i organizowania. Poprzez sympatyczng atmosfera na zajeciach mozemy osiagnac
pozytywng wigz emocjonalng dziecka z terapeuta. Dzigki odpowiednio dobranym zadaniom
do mozliwosci dziecka oraz przez wydtuzenie trwania zajec. jak 1 wiaczanie stopniowe
dziecka do coraz to bardziej skomplikowanych aktywnosci, pomaga mu mie¢ lepsza
inicjatywe 1 kreatywnos¢.

Wspolpraca z rodzicami
Rodzice powinni uczestniczy¢ w nastgpujacych dziataniach:

=  wspoOtpraca podczas opracowywania indywidualnego planu terapii dziecka,

= opracowanie zadan do realizacji w domu,

= odbieranie i ustosunkowywanie si¢ do informacji o postepach i trudnosciach
dziecka.

Re — diagnoza
Po okreslonym czasie prowadzenia terapii — przeprowadzamy Re — diagnozg, ktora daje
mozliwo$¢ weryfikacji doboru dziatan 1 w razie czego wprowadzenie zmian do planu terapii.

Przewidywane efekty

= przyjmowanie prawidlowej postawy w wyznaczonej pozycji,

= poprawa percepcji shuchowej i wzrokowe;j,

= poprawa sprawno$ci manualnej,

= poprawa rOwnowagi,

= poprawa koncentracji uwagi,

= poprawa logicznego myslenia, spostrzegawczosci, szybkosci reakcji i refleksu,

= poprawa integracji shuchowo-wzrokowo-dotykowo-kinestetyczno-ruchowe;j,

= poprawa funkcji psychomotorycznych,

= zwigkszenie sprawnosci 1 wydolnos¢ fizycznej, wzmocnienie sity migsniowej 1
zakresu ruchomosci stawow,

= zwigkszenie aktywnosci fizyczne;.

Ewaluacja

W powyzszym programie przedstawione zostalo wiele sfer pracy z dzieckiem z roznorakimi
dysfunkcjami senso-motorycznymi. Wyréwnywanie wymienionych dysfunkcji, jak rowniez
zmiany zachowania i postawy dziecka, beda przedmiotem naszej ewaluacji. Do tego celu
zostanie wykorzystana obserwacja kliniczna stosowna do potrzeb danego dziecka 1 ocena
zachowania dziecka w sytuacjach swobodnych.

= Preferencja Oko/Re¢ka
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= Szybka Rotacja Przedramion

= Ruchy Oczu

= Palce — Kciuk

= Palec do nosa

= Kokontrakcja

= Pozycja wyprostna na brzuchu

= Pozycja zgigciowa na plecach

= Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny — ATOS

= Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny — STOS

= Test Schildera

= Roéwnowaga Dynamiczna

= Rownowaga Statyczna

= Niebezpieczenstwo Grawitacyjne

= Stabilizacja Tutowia.
Pozyskane informacje umozliwig sprawdzenie skutecznosci podejmowanych dziatan, ich
weryfikowanie i dostosowywanie.
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