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CO TO JEST INTEGRACJA
SENSORYCZNA?




Czym jest integracja sensoryczna?

o Integracja sensoryczna to "proces dzieki
ktoremu mozg otrzymujac informacje ze
wszystkich zmystow segreguje je, rozpoznaje,
interpretuje, integruje ze sobg i wczesniejszymi
doswiadczeniami i w koncu odpowiada
adekwatng reakcjgq"”

Jean A. Ayres /1991/.

o Integracja sensoryczna rozpoczyna sie juz w
okresie ptodowym i trwa do okoto 7 roku zycia.
Nierozwiniecie okreslonych umiejetnosci w
kolejnych stadiach rozwoju powoduje
powstawanie trudnosci w funkcjonowaniu i
zachowaniu dziecka.




J. Ayres — tworczyni metody
Integracjl sensorycznej (Sl)

Tworcqg teorii integracji
sensorycznej jest dr Jean
Ayres (1920-1989),
psycholog, terapeuta i
pracownik naukowy
Uniwersytetu Kalifornijskiego
w USA. W latach 60-tych XX
wieku badaczka
sformutowata hipotezy
wskazujace na zwiqzki
procesow integracji
sensorycznej z procesami
uczenia sie. Nastepnie
skonstruowata baterie testow
mierzgcych procesy lezace u
Nnodstaw 11c7enia sie




Integracja sensoryczna Sl
(z ang. ,,Sensory Integration”)

Ukfad nerwowy cztowieka odbiera informacje
Z receptorow wszystkich zmystow:

Zmysty zewnetrzne: \V

o Wzrokowe B = Q

o Stuchowe v o ¥
B o

o Wechowe

o Smakowe

Zmysty wewnetrzne:

o Dotykowe (czucie powierzchniowe),

o Proprioceptywne (czucie gtebokie),

o Przedsionkowe (zmyst rownowagi,
odbierajqcy ruch)




Proces integracji sensorycznej

Zaczyna sie i rozwija od pierwszych tygodni
zycia ptodowego do 7-8 roku zycia;
najintensywniej pomiedzy 3 rokiem zycia,
a pierwszymi klasami szkotly podstawowe]j.
Z rozwojem integracji sensorycznej wigze sie
catoksztatt funkcjonowania cztowieka.
Podstawowe znaczenie dla rozwoju integracji
zmystowej ma funkcjonowanie trzech uktadow
odbierajgcych i analizujgcych informacje
ZwWigzane z ciatem, sg to:

o uktad przedsionkowy,
o Uktad proprioceptywny,

o uktad dotykowy.




Proces integracji sensoryczne]

Uklad przedsionkowy - zmyst rownowag;i,
wptywa na:

bezpieczenstwo grawitacyjne

ruch i rownowage

napiecie miesniowe

obustronng koordynacje
przetwarzanie stuchowo-jezykowe
Drzetwarzanie wzrokowo-przestrzenne
Dlanowanie ruchu

poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego

O O O O O O O O




Proces integracji sensoryczne]

Uktad dotykowy - zawiera receptory dotyku,
uscisku, faktury, ciepta, zimna, bolu i ruchu
witoskow na skorze.

Wpiywa na:

swiadomosc ciata

praksje

jezyk

uczenie sie szkolne
bezpieczenstwo emocjonalne
umiejetnosci spoteczne

O O O O O O



Proces integracji sensoryczne]

Uklad proprioceptywny - wptywa
na:

- swiadomosc¢ ciata

- kontrole i planowanie ruchu

- stopniowanie ruchu

- stabilizacje posturalng

- poczucie bezpieczenstwa
emocjonalnego




Stadia rozwoju SI

STADIUM 1

o Rozwo0j zdolnosci do przetwarzania bodzcow

propriocepcyjnych, dotykowych i

przedsionkowych,

o rozwoj reakcji rownowaznych, napiecia
miesniowego, ruchow oczu,

o integracja odruchow - (odruchy postawy,
prostowania, rownowagi);

o ksztattowanie sie wiezi z matka.




STADIUM 2

rozwoj reakcji dowolnych (w poprzednim
okresie dominowaty odruchy),

rozwo0j schematu ciata,
rozwo0j duzej motoryki i planowania ruchu,
ksztattowanie sie stabilnej postawy,

ksztattowanie sie podstaw percepcji
stuchowej, wzrokowej,

rozwoj koordynacji ciata.

O

O O O O
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STADIA ROZWOJU

Stadium 3

o rozwo0j ruchow dowolnych i bardziej
precyzyjnych (reki, aparatu mowy),

o ksztattowanie sie koordynacji wzrokowo-
ruchowej,

o rozwo0j wspotdziatanie zmystow.
Stadium 4

® specgalizacja mozgowa (dominacja stronna
ciata),

o rozwoj zdolnosci do: czytania, pisania, liczenia,
koncentracji uwagi, kontroli emocjonalnej,
samoakceptacji.




Zaburzenia integracjli sensorycznej

o Zaburzenia przetwarzania sensorycznego lub
inaczej dysfunkcje integracji sensorycznej
dotyczq 12%-30% populacii.

o ,Zaburzenie przetwarzania sensorycznego to
trudnosc¢ w sposobie odbierania, organizowania i
wykorzystywania przez mozg informacji
sensorycznej, w wyniku czego codzienne
interakcje z otoczeniem danej osoby sg
nieefektywne”,

Kranowitz




CIEKAWOSTKI:

Aby modzg dziecka dziatat prawidtowo, powinien doswiadczac
bodzcow z trzech narzadow jednoczesnie ze zmystem
wzrokowym, stuchowym, wechowym i smakowym. Jest to
bardzo istotne w pierwszych trzech latach zycia, poniewaz
jesli mozg nie rozwinie sie prawidtowo, jego komorki
nerwowe bedac bezczynne - obumieraja. Neurony, ktore
nie sq angazowane do 10 roku zycia sg bezpowrotnie
eliminowane.

Ponad 80% uktadu nerwowego zaangazowane jest w
przetwarzanie badz organizowanie sensorycznych informacji
wejsciowych, co sprawia, ze mozg jest przede wszystkim
urzgdzeniem przetwarzania sensorycznego.”

Uktady zmystowe najwczesniej dojrzewajqce tj. dotykowy,
proprioreceptywny i przedsionkowy lezg u podstaw catego
prawidtowego rozwoju cztowieka. Uktady te sgq gotowe do
pracy jeszcze w tonie matki.



Dysfunkcje integracji sensorycznej

ystepuja u osob z trudnosciami w uczeniu sie:
-z dysleksjq,
-z ADHD, autyzmem, w tym z Zespotem Aspergera,
innymi opdznieniami rozwojowymi.
U dzieci, u ktorych nie stwierdza sie znaczacych
lub dlagnozowalnych problemow:
- dzieci nazywane jako niegrzeczne,
przeszkadzajace,
nie pamietajgce kolejnosci wykonywania czynnosci,
- zaczepiajace rowiesnikow,
majqce problemy emocjonalne lub w kontaktach
spotecznych,

Nie ma jednego obrazu typowego dla dziecka z
zaburzeniami integracji sensorycznej .




Zaburzenia Przetwarzana
Sensorycznego

Zaburzenia

Modulacji
Sensoryczne|

Nadwrazliwosc
sensoryczna

Podwrazliwosc
SENsSOryczna

Zaburzenia
Ruchowe o Bazie
Sensorycznej

Posturalne

Dyspraksja

Zaburzenia
Roznicowania

SEensorycznego

o

wirakowega
duchawefgo
datykoweagn
pri=diionkowega
proprioceptywnega

wethowega/ smakowega

S




Dysfunkcje S| moga wynikac z:

o niewtasciwego pobierania informacji przez
nasze zmysty (sensoryczna rejestracja),

o nieprawidtowego tgczenia informacji
sensorycznych ze sobg i z innymi
informacjami,

o nieadekwatnego formowania znaczqcej
reakcji motorycznej, jezykowej
behawioralnej, czy emocjonalnej.




Zaburzenia integracji sensorycznej

o Aby w pore zauwazyc¢ nieprawidtowosci w rozwoju
integracji sensorycznej nalezy wnikliwie
obserwowac aktywnosc¢ ruchowq dziecka, rozwaoj
mowy, skupienie uwagi, reakcje na bodzce,
koordynacje ruchowg, itp.

o Zaburzenia integracji sensorycznej majgq wptyw
na:

uczenie sie,

samodzielnos¢,

rozwoj spoteczny,
funkcjonowanie w grupie/klasie

O O O O



Przyczyny zaburzen integracji
sensorycznej?

Duzg role odgrywaja czynniki:
o genetyczne lub dziedziczne predyspozycje,

o okotoporodowe (np. dtugotrwaty pobyt w
szpitalu lub zéttaczka dziecka),

o prenatalne (uzywki w cigzy, np. picie
alkoholu, substancje chemiczne, lekarstwa i
toksyny, niska masa urodzeniowa, cigza
mnoga, stres w cigzy, porod przedwczesny,
stres noworodka wywotany cesarskim
cieciem).




" OBJAWY ZABURZEN

INTEGRAC]I SENSORYCZNE]

Silna, negatywna reakcja na: mycie wiosow, Nadwrazliwosé na di\NiQki réwnowaga

obcinanie, czesanie
: Trudnosci z naukg jazdy
na rowerze

Silna, negatywna reakcja na

Trudnosc z
Staba lub nadmierna koncentraqq
reakcja na bol
¥ Zbyt lekko lub zbyt

mocnodscnska
Czeste rzedmiot
potykanie sie 2 y

niezgrabnos¢ ruchowa

Trudnosci ze
zrozumieniem

Preferuje tylko polecen
pewne typy
Jedzer“a % % Narzeka fia Choroba
|u_bdprze;zda sig drainigce i jubi huétawek
SELS IR0 Nadwrail w?sc na S 2 metki
Swiattfo T N _
jaskrawe kolory Uderzanie glowa Nie lubi U bie rac sig, pfefelju;e
o5 Jia . kiwanie, namietne huétanie niektore ubr:ama (bardzo mlekk-le/
Trudnosciz pisaniem, bardzo szorstkie/mocno przylegajace)
fysowaniem, wycinaniem —— nie 1ubi przytulania }
lub ciggle ociera sie, drapie Unika chodzenia boso

. uderza o przedmioty lub chodzi na palcach

g




Wybrane objawy zaburzen u dzieci
w wieku szkolnym

Dziecko:

o Nie moze usiedzie¢ w miejscu, jest wciaz w
ruchu, wierci sie w tawce, wstaJe podczas
lekcji lub tez jest ospate,

Ma trudnosci z czytaniem zwtaszcza na gtos,

Ma ktopoty z pisaniem, pisze wolno, nie
miesci sie w liniach, nlepraW|d+owo trzyma
dtugopis,

o Wolno wykonuje zadania, jest prawie zawsze
ostatnie,

Przyjmuje nieprawidtowg postawe w tawce,
Myli stowa dzwiekowo podobne,

Ma trudnosci z koncentracjq uwagi.

O O

O O O



Dieta sensoryczna - gtowny srodek
zaradczy w syndromie zaburzen modulacji

o dostarcza odpowiedniej ilosci i rodzaju
aktywnosci, ktore wprowadzajq uktad
nerwowy w zorganizowany, uporzadkowany
stan (wg Wilbarger)

o zawsze zawiera duzo wrazen z czucia
gtebokiego, ktorego aktywacja prowadzi do
regulacji gospodarki neurotransmiterowej w
OUN

o wyciszenie uktadu nerwowego uzyskuje sie
zwlaszcza przy wzroscie poziomu serotoniny




Techniki wyciszajace

1. Masaz uciskowy rak i N6g przy uzyciu
roznego rodzaju faktur

Wykonujemy dwa razy dziennie. Masaz najlepie€]
wykonywac rano po przebudzeniu i
wieczorem przed zasnieciem gdy dziecko nie
jest jeszcze ubrane.

Technika polega na powolnym ale mocnym

uciskaniu rak, nog i plecow dziecka. Masaz
najlepiej Wykonywac uzywajaqc szorstkich i

wyrazistych faktur np. rekawicy kapielowej,
ostrej gabki itp.



Techniki wyciszajace:




2. Masaz wyciszajacy — watkowanie,
opukiwanie, dociskanie

o Dziecko znajduje sie w pozycji lezgcej na
brzuchu. Wykorzystujgc piankowy watek
(tzw. ,makaron” uzywany do nauki
ptywania) watkujemy cate ciato dziecka
zaczynajac od szczytu plecow az do konca
stop.
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3. Masaz wyciszajacy z wykorzystaniem
kolderki obciazeniowej

o Dziecko znajduje sie w pozycji lezacej na
brzuchu. Przykrywamy dziecko
(z wyjatkiem gtowy) kotderkg
obcigzeniowa.

o Dodatkowo powolnymi ruchami uciskamy
dtonmi cate ciato.







4. Zawljanie w materac lub gruby
koc

o Ktadziemy dziecko na materac, a nasteﬁnle
zawijamy go w rulon. BaW|my sie w hot-
doga, nalesnik itp.

® Dodatkowo pod materacem moze

Zn g) owac sie kolczasta mata lub inne
drobne przedmioty, ktore dodatkowo bedq
stymulowac. Mozna rowniez uciskac i
ostukiwac cate ciato dziecka poprzez
materac.

o Nastepnie rozwijamy zdecydowanym
ruchem materac lub pozwalamy dziecku
samemu probowac uwolnic sie umozliwiajac
mu sitowanie i samodzielne przeciskanie sie.







5. Kompresja stawow

o Dziecko znajduje sie w pozycji stojacej lub
siedzgcej. Ustawiamy sie za jego plecami,
ktadziemy rece na ramiona, a nastepnie
mocno uciskamy do dotu okoto 5-10 razy.

o Nastepnie tapiemy powyzej i ponizej tokcia i
rowniez mocno dociskamy tak jakbysmy
chcieli zblizycC do siebie przedramig i ramieg
(reka dziecka musi bycC prosta).

o W podobny sposéb wykonujemy kompresje na
nadgarstku. Jedng rekg trzymajqc za dton
dziecka a drugg powyzej nadgarstka.






6. Masaz calego ciata przy pomocy
szczotek sensorycznych

o Masaz najlepiej wykonywac dwa razy
dziennie — rano 1 wieczorem.
Wykorzystujac roznego rodzaju szczotki,
szorstkie rekawice lub ggbki masujemy
cate ciato dziecka (rece, nogi i plecy).

o Wazne jest aby uzywac tylko takich
przyrzadow i faktur, ktore sg absolutnie
tolerowane i akceptowane przez dziecko.

Masaz mozna wykonywac podczas
kapieli.







Masaz wyciszajacy - dociskanie dziecka
do ciata rodzica

-.

o Dziecko siedzi na
kolanach dorostego.
Obejmujemy
dziecko ramionami i
dociskamy do
swojego ciata.




Masaz dociskowy rak i
fakturami dwa razy

nog roznymi
dziennie

dziec

plecy
docCis

o W czasie kiedy dziecko
nie jest jeszcze
ubrane (przed snem
I rano po
przebudzeniu)
masujemy ciato

Ka (rece, nogi,
) W sposob

kajacy roznego

rodzaju fakturami
(twarde, szorstkie,
kolczaste).



Masaz wyciszajacy — dociskanie pod
pledem




Masaz wyciszajacy — zawijanie w
materac




Sprzet terapeutyczny i zastosowanie

o Hustawka
terapeutyczna typu
"Platforma”

o Stuzy gtownie do
stymulacji

przedsionkowej i
wzmachniania
koordynacji ruchowo

-wzrokowej




Helikopter

o Przyrzady z tej grupy stuzg
gtownie do stymulacji
uktadu przedsionkowego
(zmyst rownowagi).

o Ksztattujg obustronng
koordynacje, czucie
wtasnego ciata, orientacje
w przestrzeni.

o Dostarczajg nowych
wrazen ruchowych
Zwigzanych z pozycjq przy
¢cwiczeniach.




Hustawka terapeutyczna typu "Grzybek"

o Stuzy do stymulacji
przedsionka i pozycji
zgieciowej. Wzmacnia
uktad miesniowy

o Dziecko siedzac
| obejmujac nogami
| rekoma watek moze
rowniez zbierac
przedmioty z podtoza,
lub rzucac np.
woreczkami, pitkami
do celu.




Hustawka terapeutyczna typu "Parowka

Hustawka

terapeutyczna ’
typu "Parowka”
Uzywana gtownie

do ¢wiczenia u

dzieci pozycji % 4
zgieciowej oraz -
stymulacji \
przedsionka. )'

Wzmacnia
miesnie.




Deskorolka | lina pozioma

o W potgczeniu z
deskorolkg stanowig

zgrany duet. a

o Line poziomg mozna .44
wykorzystac do wielu s
innych ¢éwiczen \ ot
Zwigzanych z v, o
przedsionkiem

(zmystem
rownowagi),
pozycja zgieciowaq
czy

koordynacja
ruchow.




Rownowaznia terapeutyczna

Zadaniem przyrzadow z
tej grupy jest
cwiczenie zmystu
rOwnowagi oraz w
potgczeniu z innymi
przyrzgdami mogaq byc¢
wykorzystywane np. do
poprawy koordynacji
ruchowo wzrokowej.

Ich oddziatywanie
nakierowane jest na
stymulacje uktadu

przedsionkowego

R 0],
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Potkula sensoryczna - rownowazna

o Potkula sensoryczna

wykorzystywana jest do
typowej stymulac
receptorow jak i

cwiczen ZW|qzanych Z
rownowagaq lub
koordynacja.

o Potkule mogg byc¢ rowniez
uzywane do tworzenia
torow przeszkod lub
sciezek sensorycznych.

Stozkowe kolce
zapewniajq silng
stymulacje systemu
dotykowego.




Deska rotacyjna

o Deska rotacyjna

wykorzystywana jest, b,
tak podczas ;
diagnozowania dzieci
umozliwiajqc

obserwacje miedzy
innymi oczoplasu
porotacyjnego, jak i w
same]j terapii.

o Dzigki niej mamy
mozliwosc
swobodnego obrotu
dziecka.




Pitka do skakania

o Pitka skaczgca

(do skakania),

dzieki ktorej

dziecko ma )
mozliwos¢ wspaniatej L

zabawy, a takze § |
o rozwijania 4

zdolnosci

koordynacyjno-

ruchowych.

AL
|
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Scianka wspinaczkowa

o Celem uzycia
scianek
wspinaczkowych
jest opanowanie

umiejetnosci
planowania ruchu
oraz idgca za tym
o swiadomosc
wiasnego ciata.




Beczka

o Beczka pozwala
na cwiczenia
reakcji postawy
oraz izolacji
ruchow oczu od
ruchu gtowy.
Stymuluje uktad
dotykowy,
proprioceptywny,
przedsionkowy i
wzrokowy.




Kamizelka docigzajaca

o Kamizelka
powinna wazyc
5% masy

ciata dziecka.

Stosowana celem
dostarczania
czucia gtebokiego.




Przyrzady do masazu

o Watki do masazu

o stymulacja czucia
gtebokiego i
dotyku
powierzchniowego




Pitka rehabilitacyjna typu "Orzeszek" z
wypustkami

o Aktywna zabawa na
pitce wspomaga
rozwoj
rownowagi,
propriocepcji i
koordynacji
dziecka. W
rehabilitacji
wykorzystywana do
cwiczen
rownowaznych i
korekcyjnych.




Szczoteczka do masazu

o Szczoteczka Medi-

Scrub jest stosowana A
do masazu Wilbarger. (,?:“%
Masaz ten polega na zg\%.._-,.-;:tﬁﬁ
odpowiednim \ R se%

¢ ol -

uciskaniu c "

i szczotkowaniu T
catego ciata. /
o Ma na celu y

normalizacje w
obrebie uktadu
dotykowego.



Przyktady ¢cwiczen wyciszajacych

o W terapii SI stosuje si¢ standardowe
procedury wyC|szaLace jak np. masaz
Wilbarger, kamizelki terapeutyczne, pasy i
pledy obcigzajqce.

o Czesto zalecane sg dodatkowe cwiczenia
domowe wzbogacajqce tzw, diete
sensorycznag czyli catodciowe postepowanie
wobec dziecka w kierunku wyciszenia
nadmiernego pobudzenia systemu
nerwowego.



Dostarczanie wrazen czucia gtebokiego
(propriocepcii)

X dziennie (rano i wieczorem) mocniejsze wycieranie
dziecka réoznymi preferowanymi przez niego fakturami
(nogi, rece, plecy)

Masaz ciata zmiennymi fakturami podczas kapieli

o Dociskanie, oklepywanie, watkowanie, zwijanie w
mate, koc (g’rowa dziecka pozostaje na zewnatrz,
watkowanie duzea pitkg, moze byc pitka typu kangur
watkowanie butelkami wypetnionymi wodg o innej
temperaturze (zimna i ciepta)

o Zachecamy dziecko do przenoszenia, przepychania
ciezszych rzeczy.

Mocniejsze przytulenie dziecka (niedzwiedzi uscisk)

Odpychanie oburgcz duzej pitki, uderzanie w pitke
rekoma, ugniatanie jej roznymi czesciami ciafa.

O O



Stymulacja ukiadu przedsionkowego:

o Cwiczenia na pitce typu "kangur", balansowanie
na pitce na brzuchu, plecach (Jezell dziecko na to
pozwala),

o "kotyska" przod, tyt, na boki, mozna te ruchy
wykonywac wraz z dzieckiem trzymajac je na
wtasnym ciele np. zabawa w zegar: duzy zegar
bije "bim-bam" rece wyciggniete do boku i
przenosimy ciezar ciata z jednej strony na drugg,

o Zbijanie baniek mydlanych rekg, nogq,
rakietkami, tapanie baniek oburgcz, w kubeczki




Strategie dziatania nauczyciela w pracy
Z dzieckiem

1. Podstawowgq rzeczq dla tej grupy dzieci jest
globranle wiasciwego siedzenia i miejsca w
asie

2. Dziecko, ktore ma nadwrazliwosc¢
wzrokowq lub stuchowq, bedzie
potrzebowato miejsca, w ktorym mozliwe
stanie sie odciecie od wszystklch bodzcow
wzrokowych i stuchowych z dala od okna,
drzwi, (np. ciemny, kacik, w ktorym deZIe
mog’ro natozyC na uszy wyciszajgce
stuchawki).



c.d

3. Dziecko poszukuljace wrazen dotykowych
ucieszy sie, jesli w klasie znajdzie sie kacik,
w ktorym Qda przedmioty o roznych
fakturach, zrobione z r6znych materiatow.

4. Dla dziecka z nadwrazliwoscia dotykowa
- pozwolmy uczniowi siedzieC w pierwszej
rzedzie lub w rogu Sali. Nie mozna go
zmuszac do tego, aby np. malowato palcami
czy lepito w masach plastycznych, jesli nie
czuje sie gotowe.



c.d

5. Dzieci, ktore poszukujg wrazen
proprioceptywnych, ucieszg sie, jesli na sali
gimnastycznej znajdzie sie maglownica lub
nauczyciel wprowadzi zabawy polegajqce na tym,
aby sie przepychac, sitowac, zawija¢ w materace.

6. Wazne staje sie rowniez robienie krotkich
przerw w trakcie zajec, ktore bedgq miaty
charakter zabaw ruchowych w celu roztadowania
napiecia.




c.d

. Dzieci, ktore majg problem z utrzymaniem
uwagi, koncentracji na zadaniu, ktore muszg
caty czas cos rzuc, wktadac do buzi, mogg miec
swoje ,gniotki” lub specjalne zabawki do zucia,
dzieki czemu same beda w stanie regulowac
swoje potrzeby. W trudnych przypadkach warto
zalecic rodzicom zakup kamizelek
obciazeniowych.

8. Niektore dzieci potrzebujq nieco wiecej ruchu by

sie skupic. Dla nich warto zastosowac¢ dmuchang

poduszke sensoryczng na ktorej bedg mogty
nieco sie poruszac i nie przeszkadzac innym.
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Zabawy rozwijajace zmyst dotykowy

Zabawy w materiale sypkim (poszukiwanie
skarbow)

Dotykowe pudetko (odgadywanie przez
dotykanie, bez udziatu wzroku)

Malowanie palcami
Zabawy ciastoling, plasteling, gling
Domino dotykowe
Pisanie po plecach

Masazyki (idq stonie po betonie...) Praca z
materiatem o roznorodnej fakturze (pianka do
golenia, pienigcy ptyn do kapieli, krem do rak,
wilgotny piasek itp.)



Zabawy rozwijajace zmyst przedsionkowy

O
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Siedzenie na pitce: stuchanie bajek,
podrzucanie i fapanie woreczkow,

Kotyski na plecach, na brzuchu,

Skoki na trampolinie,

Gra w klasy, w gume, skoki na skakance,
Turlanie po materacu,

,,0rty na sniegu”,

Chodzenie po murku, rownowazni, 2N
Hustanie na hustawkach, (y
Krecenie na karuzeli,

Jazda na hulajnodze,

Chodzenie po dyskach sensorycznych.



Zabawy rozwijajace zmyst
przedsionkowy

Zabawy rozwijajace duza motoryke:
Stanie na jednej nodze
Przeskakiwanie z nogi na noge
Skakanie obundz do przodu, tytu
Skakanie na jednej nodze
Pajace, skoki zabki
Czworakowanie naprzemienne
Robienie przysiadow

Chodzenie po dyskach.
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Zabawy rozwijajgce zmyst
proprioceptywny

o Podskoki, zeskoki, w worku, na pitce, przez
ine, koztowanie pitkg

Rzuty ciezkimi pitkami, zbijanie kregli
Pchanie sciany i dociskanie sciany roznymi
czesciami ciata

Ciggniecie liny, przycigganie sie za line
Rozcigganie gumy, czotganie w tunelu
Boksowanie watka

Przecigganie po tawce

Przypinanie klamerek do palcow.
Skoki na trampolinie.
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Cwiczenia rozwijajace mata motoryke

O O O O O O O

O O

Sciskanie butelek, piteczek gumowych
Watkowanie, krecenie srub

Zabawy paluszkowe

Dociskanie kolejnych palcow do kciuka
Pstrykanie palcami

Zaciskanie dtoni

Robienie kuleczek z foli aluminiowej i wrzucanie
do butelki z wodg

Klamerkowy stroj
Ugniatanie plasteliny, ciastoliny
Pisanie kredq po arkuszach papieru



Zabawy rozwijajgce planowanie
motoryczne (praksje)

,,Ojciec Wirgiliusz”
,, Twister”’

,,Raczki na stopy, paluszki na nosy..."”
Tory przeszkod

Hula — hop

Podrzucanie i tapanie woreczka
,,Pajace”

O O O O O O O O

Zabawa w lustro
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POLECAM

Carol Stock Kranowitz: ,Nie-zgrane dziecko - zaburzenia
przetwarzania sensorycznego - diagnoza i postepowanie”’.

Carol Stock Kranowitz: ,Nie-zgrane dziecko w Swiecie gier i
zabaw”.

gflaria Borkowska, Kinga Wagh - ,Integracja sensoryczna na co
zien”.

Artur Kotakowski - ,,Sposdb na trudne dziecko”.

Andrzej Jaczewski - ,,Biologiczne i medyczne podstawy
rozwoju i wychowania”.

Tara Delaney - ,,101 ¢wiczen, gier i zabaw”’.
A. Jean Ayres - ,,Dziecko a integracja sensoryczna”.

Polly Godwin Emmos - ,,Dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej”.

Odowska - Szlachcic - ,,Metoda integracji senorycznej”.

www.fundacja.okno Fundacja na Rzecz Rodzin Dzieci z Autyzmem
i Innymi Dysfunkcjami, Magdalena Okrzasa

WWW.pstis. Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji
Sensorycznej - SI



http://www.fundacja.okno/

POLECAM

Polty Godwin Emmors z Mcdandey Anderso
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