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To organizacja wejSciowych danych zmystowych dokonywana przez mozg w celu
produkowania odpowiedzi adaptacyjnych na wymagania otoczenia. Odbywa sie w korze
mozgowej i strukturach podkorowych, gdzie informacje z wrazen zmystowych sa
przyjmowane, przesiewane (eliminowane), rozpoznawane, interpretowane i integrowane
z posiadanymi. Nieprawidlowe procesy integracyjne wplywaja negatywnie na rozwoj
ruchowy, poznawczy i emocjonalno-spoteczny.

Procesy integracji sensorycznej odbywaja sie na kilku
poziomach

Poziom I

Rozwdj zdolnosci do przetwarzania bodzcéw proprioceptywnych, przedsionkowych,
dotykowych; rozwdj reakcji rownowaznych, napiecia miesniowego, integracja odruchow.
Pierwsze dwa miesigce zycia - podlegaja powiazaniu bodZce dotykowe podczas ssania,
jedzenia i odczuwania przyjemnego dotyku. U dziecka dzieki temu wytwarza sie wiez z
matka. Zaburzenia powstate na tym poziomie prowadza do uposledzenia odczucia i
reakcji odruchowej postawy, czego skutkiem jest wrazenie sztywnosci i braku ptynnosci.
W fizjoterapii stymulacja proprioceptywna (np. ucisk, ¢wiczenia z obciazeniem) moze
poprawia¢ kontrole posturalnag i modulacje napiecia miesniowego.

Poziom I1

Rozwdj duzej motoryki i podstawowych zrecznosci, planowanie ruchu, kinestezja, stabilna
postawa, podstawy percepcji stuchowej i wzrokowej. Odbywa sie taczenie bodzcow
zmystéw podstawowych: systemu btednikowego, proprioceptywnego i dotykowego, co
warunkuje napiecie uwagi, koordynacje i planowanie ruchu. Zaburzenia napiecia uwagi
dziecka w pdézniejszym wieku moga powodowac nadpobudliwo$¢ ruchowa. Terapeuci
wykorzystuja ¢wiczenia réwnowazne i integrujace sensorycznie, aby wspiera¢ rozwoj
funkcji motorycznych.

Poziom III
Rozwdj ruchow precyzyjnych reki, dominacja reki, réznicowanie stron ciala, schemat
ciala, koordynacja wzrokowo-ruchowa, celowa aktywnos¢ ruchowa. Ksztattuje sie od 1. do

3. roku zycia. Obejmuje integracje bodzcow wzrokowych i stuchowych oraz powiazanie
ich z bodZcami przedsionkowymi i proprioceptywnymi. Cwiczenia lgczace manipulacje
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manualna z kontrolg wzrokowa wspieraja rozwdj precyzji i koordynacji reka-oko.

Poziom IV

Rozwdj proceséw tworzenia pojec, organizacja zachowania akceptowanego spotecznie,
czytania, pisania, liczenia, samokontroli. Integracja odbywa sie od 3. do 6. roku zycia.
Nastepuje specjalizacja jednej potkuli moézgu i lateralizacja jednej strony ciata. Dziecko
uzyskuje swiadomos¢ wlasnego ja, pojawia sie samokontrola funkcji fizjologicznych.
Lateralizacja i zrownowazone funkcje sensoryczne sg istotne dla umiejetnosci szkolnych i
manualnych.

Schemat ciala

Od urodzenia noworodek gromadzi dane i integruje wrazenia z obrazem wtasnego ciata
(juz w 3. miesiacu zycia), tworzac obraz o okreslonych wymiarach, granicach, ksztalcie i
pozycji. Zaburzenia integracji sensorycznej objawiaja sie silniej, im nizszy poziom
integracji jest uposledzony. Ocena schematu ciata stanowi wazny element diagnozy w
terapii SI.

Metoda Jean Ayres - Metoda integracji sensorycznej (SI)

Przeznaczona dla dzieci przedszkolnych i szkolnych z problemami w nauce. Celem
usprawniania jest uzyskanie adekwatnych odpowiedzi motorycznych poprzez
dostarczenie prawidtowych informacji sensorycznych. Terapia SI prowadzona jest przez
wyszkolonych terapeutow, opiera sie na aktywnosciach zabawowych dostosowanych
indywidualnie i ma na celu poprawe funkgji dnia codziennego oraz uczestnictwa
spotecznego.
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