Integracja sensoryczna — rola w zyciu czlowieka od pocze¢cia do starosci
Materialy do webinaru z dn. 21.04.2020

Oprac. dr Marta Wisniewska

\/

INSPIRATOR

FUHDACJA

dr n. hum. Marta Wisniewska

pedagog specjalny: oligofrenopedagog, logopeda, instruktor i terapeuty metody integracji sensorycznej. Absolwentka Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w W-wie oraz Uniwersytetu Warszawskiego. Od 2003 roku pracuje z dzie¢mi i
milodzieza z niepetnosprawnos$cig intelektualng, ASD, zespotami neurologicznymi. Nauczyciel dyplomowany - specjalista w
Szkole Podstawowej Specjalnej nr 213 w Warszawie, wykladowca w Akademii Pedagogiki Specjalnej, na Uniwersytecie SWPS
oraz w Ateneum-Szkota Wyzsza w Gdansku, konsultant w Osrodku Rozwoju Psychoruchowego IN-Senti i w Nieodptatnym
Punkcie Konsultacyjnym SI przy PSTIS. Autorka wielu publikacji poswigconych diagnozie i terapii dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng, w tym Profilu Sensorycznego Dziecka oraz artykutdéw punktowanych (m.in. Psychiatria — Medycyna Praktyczna,
Pediatra Polska, Postgpy Neonatologii). Jej zainteresowania zawodowe koncentrujg si¢ m.in. na diagnozie i terapii rozwoju dzieci
z niepelnosprawno$cia  intelektualng ze  szczegdlnym uwzglednieniem znaczenia nieprawidlowo$ci  procesow
sensoryczno-motorycznych dla cato§ciowego funkcjonowania, diecie sensorycznej, trudnych zachowaniach.

Wiekszo$¢ z nas nie jest Swiadoma ani nie analizuje tego, w jaki sposob nasze mozgi koordynuja,
przetwarzaja i integruja informacje zmystowe. Wigkszo$¢ z nas nie mysli w jaki sposdb wykona¢ jakie$
zdanie czy czynno$¢. Nasze systemy sensoryczne pracujg automatycznie, umozliwiajac nam chodzenie,
chwytanie, utrzymywanie rownowagi itp. Tymczasem, zeby osiggnag¢ harmoni¢ w dziataniu (czyli
funkcjonowac¢ prawidlowo, odbiera¢ wtasciwe wrazenia ze Swiata 1 udziela¢ odpowiedniej odpowiedzi, czyli
wlasciwie reagowal) trzeba posiada¢ ,,dobra integracje”, czyli dobrg wspodtpracge wszystkich systemow

zmystowych.

Rola ukladu nerwowego zwiazana jest z odbiorem, przekazywaniem i przetwarzaniem informacji.

1. Odbior informacji. Odbidr bodzcoOw ze Swiata zewnetrznego jak 1 z wewnatrz ciata odbywa si¢ przez
narzady zmystowe (receptory).

2. Przekazywanie informacji. Informacja odebrana przez receptory zostaje przekazana przez neurony
(tzw. nerwy dosrodkowe) do osrodkow znajdujacych si¢ na réznych poziomach uktadu nerwowego
(poczawszy od rdzenia krggowego konczac na korze moézgowej). Z drugiej strony informacje
przekazywane sg z czg$ci osrodkowej (gtownie z kory mézgowej) do obwodowych czgéci organizmu
czyli uktadu mig$niowego (ktory zawiaduje czynnos$ciami ruchowymi) i uktadu dokrewnego. Nowe
informacje tacza si¢ z innymi 1 sg porownywane z istniejagcymi. Nastgpnie sg wykorzystywane do
dzialania.

3. Przetwarzanie i kodowanie informacji. Informacja podlega procesowi przetwarzania gléwnie w

korze moézgowej, ktora peini funkcje integracyjne i regulacyjne. Nastgpnie informacja zostaje



przekazana do odpowiednich narzadéw wykonawczych (J. Strelau, 1976, s.32). Informacja podlega

procesowi kodowania celem wytworzenia wtasciwych reakcji dla przyszlego wykorzystywania.

Twéreg teorii integracji sensorycznej jest dr Jean A. Ayres — psycholog 1 terapeutka zajeciowa. W
latach szes¢dziesigtych w oparciu o wiedze z zakresu psychologii, pedagogiki, neurobiologii, neurofizjologii
i1 wlasne doswiadczenia kliniczne sformutowata hipotezy wskazujace na implikacje funkcji
psychoneurologicznych z zachowaniem 1 uczeniem si¢ dziecka. Skonstruowata metody badawcze,
przeprowadzita szereg badan, z ktérych wnioski umiescita w wielu publikacjach. Wyniki badan wykazaty,
ze istnieja czynniki bedace reprezentacjg dysfunkcji, ktore tacza si¢ z okreslonymi zaburzeniami w obrebie
o$rodkowego uktadu nerwowego, obejmujacymi integracj¢ danych wejSciowych z jednego lub wiecej
systeméw sensorycznych. Kolejne lata badan prowadzonych przez J. Ayres i jej wspotpracownikdéw
doprowadzily do rozwoju teorii integracji sensorycznej, obejmujacej teoretyczne podstawy procesow
integracyjnych, metody diagnozy tych procesow i specyficzne techniki terapeutyczne. Prace naukowe nad
efektywnoscia podej$cia Ayres trwaja do dzi§ — zachgcam do lektury tekstow m.in. R.C. Schaaf, R.L.
Dumont, M. Arbesman, T. May-Benson, 2018; S.A. Schoen, S.J. Lane, Z. Mailloux, 2018).

Do Polski metoda SI dotarta w latach 90 XX wieku. Wiedz¢ na jej temat propaguje od 2000 roku

Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej (PSTIS).

Integracja sensoryczna to proces neurologiczny organizujacy wrazenia ptynace z ciata i Srodowiska
w taki sposob, by mogly by¢ uzyte do celowego dziatania. W procesie tym mdzg otrzymujac informacje ze
wszystkich zmysléw segreguje je, rozpoznaje, interpretuje, integruje ze soba 1 wczesniejszymi
doswiadczeniami 1 w rezultacie odpowiada adekwatng reakcja.

Mozg dziata jako catos¢ i aby dobrze funkcjonowat wszystkie systemy sensoryczne muszg dziataé
zgodnie 1 harmonijnie. Jest to podstawa optymalnej egzystencji i osiggania sukcesow w zyciu. Zmysty
dostarczajg informacji o fizycznej kondycji naszego ciala i otoczenia wokét nas. Dane te pochodza z
receptorow wzrokowych, sluchowych, przedsionkowych, dotykowych, proprioceptywnych, wechowych i
smakowych. Mézg nieustannie organizuje te wiadomosci. Gdy plyna w prawidtowej organizacji mézg moze
je uzy¢ do planowania ruchu, generowania wlasciwego napigcia migsniowego, zachowania, uczenia si¢ i
innych umiejetnosci.

Adekwatna integracja sensoryczna jest podstawa do prawidtowego rozwoju ruchowego, uczenia si¢ i
zachowania. Procesy integracji sensorycznej dokonuja si¢ na roéznych poziomach uktadu nerwowego.
Wszystkie procesy umystowe zaleza szczegdlnie od adekwatnej organizacji wrazen w pniu mozgu, gdzie
maja swoj poczatek procesy integracyjne. Kiedy wszystkie systemy sensoryczne 1 procesy integracyjne
przebiegaja prawidlowo 1 kiedy wrazenia sg sprawnie organizowane na odpowiednich poziomach systemu
nerwowego to rozwdj ruchowy, emocjonalny i poznawczy dziecka dokonuje si¢ bez zakldcen. Zaréwno
drobne, jak i powazne deficyty w jednym lub wiecej z percepcyjnych uktadow zmystowych moga wplywac

dezorganizujgco na nauke szkolng, umiejetnos¢ zabawy, zdolnosci ruchowe, samoobstuge 1 zachowanie.



Teoria integracji sensorycznej opiera si¢ na kilku zalozeniach odwotlujacych si¢ do neurologii i teorii
zachowania.

1. Plastyczno$¢ neuronalna — czyli zdolno§¢ mézgu do zmian 1 modyfikacji. Dokonuje si¢ przez cale
zycie, ale znacznie wigksza jest u mtodszych dzieci. Plastyczno$¢ mozgu ma zasadnicze znaczenie
dla terapii integracji sensorycznej, gdyz zaktada mozliwo$¢ zmian w obrebie systemu nerwowego
pod wplywem kontrolowanego doptywu bodzcéw sensorycznych.

2. Sekwencyjny rozwd] procesoOw integracji sensorycznej dokonujgcy si¢ w normalnym rozwoju

dziecka. Zlozone kompleksowe zachowania rozwijaja si¢ w oparciu o bardziej podstawowe,
wczesniej wyksztalcone.
3. Integralno$¢ systemu nerwowego. Wyzsze struktury mozgu ewaluowaly z nizszych. Mozg
funkcjonuje jako calos¢ 1 istnieje wzajemna zalezno$¢ miedzy osrodkami podkorowymi 1 korowymi.
4. Reakcje adaptacyjne wplywaja na rozwdj integracji sensorycznej, a procesy integracji sensorycznej
przyczyniaja si¢ do pojawienia si¢ coraz bardziej zlozonych reakcji adaptacyjnych na zasadzie
sprz¢zenia zwrotnego.

5. Kaz ziecko m 1 netrzn rozwoju (inner driver), do dostarczania sobie

bodzcow, ktorych potrzebuje; dziecko dostarcza sobie bodzcoéw stosownych do potrzeb.

Na podstawie tych zatozen teoria integracji sensorycznej stara si¢ opisa¢ prawidlowosci w funkcjonowaniu
procesOw integracji zmystowej] w osrodkowym uktadzie nerwowym, a takze definiuje dysfunkcje w tym
zakresie 1 wskazuje na odpowiednie techniki terapeutyczne.
Poczatek rozwoju procesdw sensorycznych rozpoczyna si¢ bardzo wczesnie. Ich etapy ilustruje
ponizszy wykres:
I - rozwoj zdolnosci do przetwarzania bodzcow proprioceptywnych, dotykowych i
przedsionkowych, rozwdj reakcji rownowaznych, napiecia mi¢sniowego, ruchow oczu,

integracja odruchow—ewolucja czynnosci odruchowych (odruchy postawy, prostowania,
rownowagi).

II-rozwoj schematu ciala (wyobrazenia i Swiadomosci) rozwoj duzej motoryki i podstawowych zrecznosci
planowania ruchu. stabilnej postawy. ksztaltowanie sie podstaw percepcji shichowej, wzrokowej, rozrwdj koordynacii
ciala, uwagi. Mapa cizla (dobrze zorganizowana percepcja cizla) pozw ala nam wiasciwe zaplanowac ruch. pozwoli na
wlasciwe czucie ruchu np. pisanie, manipulacja zabawkami, czynnosci typw wiazanie butow, zapinanie guzikow.

IIT — rozwoj ruchéw precyzyjnych (rgki. aparatu mowy), przekraczanie linii $rodkowej ciala,
dominacja reki, koordynacji wzrokowo-ruchowe;.

IV — rozwoj procesOw tworzenia pojec, organizacji zachowan akceptowanych spolecznie,
rozwoj zdolnosci do: czytania, pisania, liczenia, specjalizacji pélkul (lateralizacja), kontroli
emocjonalnej, samoakceptacji.To wszystko pojawi sig. jesli w poprzednich stadiach nie
byla Zzadnych probleméw.
Rodzice bacznie obserwujac rozwdj swojego dziecka potrafig dostrzec niepokojace zachowania, ktore moga

by¢ objawem zaburzonej integracji sensorycznej. Zaburzenia takie zauwazane s3 u bardzo licznej grupy



dzieci. Lista symptomoéw, ktore wskazuja na konieczno$¢ skontaktowania si¢ z terapeuta jest dluga,

najczesciej spotykane objawy to:

dziecko jest niespokojne, ptaczliwe, ma klopoty z zasnieciem,

u dziecka wystepuja trudnosci z samodzielnym piciem, Zuciem 1 przelykaniem pokarmow
(preferuje dania papkowate),

zle toleruje wykonywanie przy nim czynnos$ci pielegnacyjne i higieniczne, takich jak: obcinanie
wlosow, paznokci, mycie twarzy, zgbdw, smarowanie kremem, czesanie, czyszczenie nosa, uszu
itp.,

wiele czynnos$ci samoobstugowych wykonuje z trudem, powoli, niezdarnie, z opdznieniem uczy
si¢ tych czynnosci,

ma problemy z samodzielnym myciem si¢, ubieraniem, zwlaszcza zapinaniem guzikéw i
sznurowaniem butow,

ma stabg réwnowage: potyka si¢ 1 upada czesciej niz réwiesnicy,

podczas dtuzszego siedzenia ma trudnosci z utrzymaniem glowy w pozycji pionowej, podpiera
glowe r¢ka, ktadzie si¢ na stoliku itp.,

jest nadruchliwe, nie moze usiedzie¢/usta¢ w jednym miejscu,

trudno si¢ koncentruje, a tatwo rozprasza,

jest impulsywne, nadwrazliwe emocjonalnie, czgsto obraza sie, placze,

bywa uparte, negatywistyczne,

nabywanie nowych umiejetnosci ruchowych sprawia mu trudno$¢, np. jazda na rowerze,
rzucanie 1 tapanie pitki, ptywanie,

nie probuje pokonywac réznych naturalnych przeszkod w terenie, tylko raczej je omija,
wchodzac/schodzac po schodach czgsciej niz inne dzieci trzyma si¢ porgczy, niepewnie stawia
nogi,

kiedy préobujemy pomoc dziecku w przyjeciu jakiej$ pozycji ciata wydaje nam si¢ ono
bezwtadne, cigzkie lub sztywne,

ruchy dziecka sa niezgrabne — zbyt zamaszyste, kanciaste, czgsto przytrafiaja mu si¢ przykre
przygody, np. rozlanie mleka, stragcenie wazonu, rozsypanie cukru, nieumyslnie wchodzi lub
wpada na meble, $ciany, inne dzieci,

niewlasciwie czy wrecz dziwacznie trzyma rézne przedmioty codziennego uzytku, np. nozyczki,
sztucce czy przybory do pisania,

nie lubi dziecigcego baraszkowania z rodzicami lub rodzenstwem, nie lubi turla¢ si¢ po podtodze,
podskakiwac¢, robi¢ przewrotow,

lub przeciwnie — uwielbia ruch, poszukuje go, dazy do niego, jest stale w ruchu — biega,
podskakuje, czgsto zmienia pozycj¢ ciata

przejawia duzy lek przed upadkiem lub wysokoscig, okazuje niepokdj, gdy musi oderwaé nogi

od podtoza, np. wejs¢ na wysokie schody, na drabinke, usig$¢ na wysokim stotku,



— W nowym miejscu czuje si¢ zagubione, potrzebuje sporo czasu by zdoby¢ orientacje w otoczeniu,

— czesto myli strong prawa i lewa, w obrebie wlasnego ciala oraz w otaczajacej przestrzeni,
podczas gier zespolowych zdarza si¢, ze biegnie w innym kierunku niz jego druzyna, w inng
strone niz pitka, ktorg ma ztapac, jest zdezorientowane, ma stabe wyczucie odlegtosci,

— nie ma dominacji jednej rgki i zadna nie jest dostatecznie sprawna (dotyczy dzieci powyzej 4
r.Z.),

— ma trudno$ci w nauce (czytanie, pisanie), czgsciej niz inne dzieci w jego wieku myli, odwraca
znaki graficzne, ma trudno$ci w przepisywaniu, przerysowywaniu z tablicy, zdarza si¢, ze
zaczyna czyta¢ wyrazy od konca,

— ma klopoty z cigciem nozyczkami, rysowaniem po $ladzie, kalkowaniem itp.,

— dziecko sprawia wrazenie stabego, szybko si¢ meczy,

— nie lubi karuzeli, hustawki, lub przeciwnie — uwielbia to.

Metoda integracji sensorycznej kierowana jest najczesciej do dzieci z trudno§ciami w uczeniu si¢ i
dzieci z zaburzeniami w rozwoju. Moze by¢ wykorzystywana w dzialalnosci profilaktycznej. Stymulujac
prawidtowy rozwdj dzieci juz od wieku niemowlecego, szczegdlnie w przypadku tak zwanej grupy ryzyka

okotoporodowego, mozemy zapobiega¢ pozniejszym nieprawidtowosciom rozwojowym.

Do diagnozy zaburzen integracji sensorycznej stosuje si¢ stworzone przez J. Ayres testy, a takze
kwestionariusze sensomotoryczne, Obserwacje Kliniczng, doktadny wywiad, obserwacje zachowania
dziecka i jego reakcji na bodzce sensoryczne. W oparciu o wyniki tych badan terapeuta stawia diagnoze
rozpoznajac typ zaburzen integracji sensorycznej. Diagnozy procesow SI moze dokona¢ wylacznie

certyfikowany terapeuta po II stopniu szkolenia.

W przypadku zdiagnozowania dysfunkcji wymagajacych profesjonalnej pomocy zalecana jest
terapia, ktora moze by¢ prowadzona wylacznie po wczesniejszych kompleksowych badaniach i1 przez
wykwalifikowanego terapeute. Glownym zadaniem terapii (J. Ayres, 1991) jest dostarczenie kontrolowanej
ilosci bodzcow sensorycznych w szczegolnosci przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych w taki
sposob, Ze dziecko spontanicznie bedzie formutowalo reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych
bodzcow.

Terapia integracji sensorycznej okreslana jest mianem ,,naukowej zabawy”. Podczas sesji dziecko
husta si¢ w hamaku, toczy w beczce, jezdzi na deskorolce czy balansuje na kotysce. Przez zabawe
przyjemng 1 interesujgcg dokonuje si¢ integracja bodzcéw zmystowych oraz doswiadczen plynacych do
osrodkowego uktadu nerwowego, co pozwala na lepsza organizacj¢ dziatan. Bogate wyposazenie sali w
sprzet duzy 1 drobny utatwia prowadzenie ciekawej i atrakcyjnej dla kazdego dziecka sesji.

Podczas terapii relacje zachodzace pomigdzy procesami sensorycznymi i zachowaniem ruchowym

ksztaltuja 1 poprawiaja polaczenia synaptyczne w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Prawidlowa



organizacja synaptyczna determinuje wlasciwe przetwarzanie informacji sensorycznych w przysztosci. Aby
nastgpowata poprawa w organizacji osrodkowego uktadu nerwowego podczas terapii stosuje si¢ ¢wiczenia
bedace wyzwaniem dla dziecka, ktore sa stymulujace dla mézgu. Cwiczenia sa dostosowane do poziomu
rozwojowego dziecka, nie mogg by¢ ani za fatwe ani za trudne.

Integracja sensoryczna nie jest substytutem rzeczywistej edukacji, moze natomiast poprawic¢
uczenie si¢ 1 sprawié, ze bedzie ono tatwiejsze. Funkcjonujemy optymalnie wowczas, gdy wszystkie uktady
zmystowe dobrze ze soba wspotpracuja. Teoria 1 praktyka SI odwoluje sie do prymarnych praw
rozwojowych cztowieka. Opiera si¢ na wiedzy neurofizjologicznej 1 badaniach prowadzonych nieustannie
od lata 70-tych XX wieku.

Im wcze$niej zostang rozpoznane deficyty lezace u podstaw trudno$ci w uczeniu si¢, wiasciwym
zachowaniu czy koordynacji ruchowej, tym lepsze beda efekty terapii integracji sensoryczne;.

Terapia odbywa si¢ w sali specjalnie do tego przystosowanej i wyposazonej w odpowiednie
przyrzady. Wyposazenie musi przede wszystkim obejmowaé wiele urzadzen do stymulacji systemu

przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego, ale rowniez wzrokowego, stuchowego 1 wgchowego.

Postep ujawnia si¢ zwykle najpierw w sferze sprawno$ci motorycznej, a pdzniej w sferze osiggnigé
szkolnych. Dzieje si¢ tak dlatego, ze czynniki neurologiczne, lezace u podstaw rownowagi, koordynacji,
praksji, ukladu dotykowego, przedsionkowego, proprioceptywnego itd. sa na rozwojowo bardziej
podstawowym poziomie o$rodkowego uktadu nerwowego i dlatego tatwiej w odniesieniu do nich uzyskaé
poprawe.

Postep nie przebiega jednakowo u wszystkich dzieci, jest zalezny od wielu czynnikéw, takze od
glebokosci deficytow. Dziecko, czujac, ze odnosi sukcesy w coraz wigkszej ilosci coraz bardziej
skomplikowanych zadan, podnosi swoja samooceng, jest pewniejsze siebie. Takie doswiadczenia w
kierowaniu swoim zachowaniem zaczyna przenosi¢ réwniez na inne sytuacje poza salg terapeutyczng, co
zaczynajg zauwazac rodzice i nauczyciele. Zmienia si¢ obraz dziecka i jego funkcjonowanie w §rodowisku.
Dzigki starannie dobranym, celowym 1 sprawiajagcym przyjemno$¢ czynnosciom dziecko poprawia
funkcjonowanie emocjonalne, uwage i koncentracje, zdolnosci wzrokowe i stuchowe, sprawno$¢ w zakresie
duzej i matej motoryki, samoswiadomos$¢ 1 samooceng. Stopniowo tworzy si¢ solidniejszy ,,fundament” — w
postaci poprawy w zakresie funkcjonowania moézgu jako catosci, co pozwala dziecku uzyskiwac lepsze

wyniki w szkole, lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami otaczajacego je §wiata.

Dieta sensoryczna

Z terapiag SI zwigzana jest dieta sensoryczna. Jest to podejscie zindywidualizowane, oparte na teorii
integracji sensorycznej (P. Wilbarger, J. Wilbarger, 2002; P. Wilbarger, Stackhouse, 2018). Jest to strategia
terapeutyczna, ktorej celem jest wprowadzenie uktadu nerwowego w odpowiedni, dla danej osoby, poziom
pobudzenia umozliwiajacy jej optymalne funkcjonowanie, wiasciwg uwage i uczestnictwo spoleczne.

Wiasciwie dobrana dieta sensoryczna to aktywnosci specjalnie dopasowanych do osoby oraz odpowiednie



przygotowanie $rodowiska. Proponowane aktywnos$ci sa wplecione w nurt codziennego funkcjonowania
osoby 1 nie stanowig w zaden sposob dodatkowego obcigzenia. Dotycza one przede wszystkim systemu
przedsionkowego/ruchu, systemu proprioceptywnego angazujacego prace miesni, motoryki duzej w tym
motoryki oralnej (P. Wilbarger, J. Wilbarger, 2002; Wilbarger, Stackhouse, 2018). Dieta sensoryczna nie ma

zadnych ograniczen wiekowych.

Polecane strony:
Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej SI www.pstis.pl

https://integracjasensoryczna.info/

https://rekrutacja.aps.edu.pl/pl/offer/RSP2019/programme/ZP-DTD/?from=field:PC

www.empis.pl
https://sklep-integracja-sensoryczna.pl/
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