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Streszczenie

Metoda integracji sensorycznej (SI — Sensory Integration) jest uwazana na calym
$wiecie jako jedna z nowatorskich koncepcji pracy z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania
i emocji. Jest to metoda, w ktorej wykorzystuje si¢ réznorodne dziatania wspomagajace
rozw06] dziecka. Dysfunkcje integracji sensorycznej dotycza nieprawidtowosci w zakresie
przetwarzania bodzcéw sensorycznych w obrebie nastepujacych systemow: czuciowego
(dotykowego 1 proprioceptywnego), przedsionkowego, shluchowego, wzrokowego,
wechowego 1 smakowego. W celu postawienia prawidtowej diagnozy, zaburzenia integracji
sensorycznej, nalezy uwzgledni¢ dane z poszczegdlnych etapéw badania: wywiadu
z rodzicami, kwestionariuszy dotyczacych funkcjonowania dziecka na co dzien, wynikow
prob klinicznych, wynikow testow kalifornijskich. Wyniki uzyskane na podstawie w/w
kwestionariuszy nie pozwalaja na samodzielne stawianie diagnozy. Jest to narzedzie wstepnej
diagnozy, stuzace do przeprowadzenia dalszej wnikliwej oceny przez terapeute metody SI.

Wiedza z zakresu integracji sensorycznej powinna by¢ propagowana wsrod szerszego grona
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specjalistow tj.: lekarzy, fizjoterapeutéw, logopedow, neurologopedow, psychologow, a takze

pedagogdéw oraz nauczycieli.

Summary

Sensory integration method is regarded worldwide as one of the innovative concept of
working with children with behavioral and emotional disorders. It is a method that uses
a variety of activities supporting the development of the child. Sensory integration
dysfunctions of the irregularities in the processing of sensory stimuli within the following
systems: sensory (touch and proprioceptive), vestibular, auditory, visual, olfactory and
flavoring. In order to make the correct diagnosis, sensory integration dysfunction, should take
into account data from individual phases of the study: interview with parents, questionnaires
concerning the functioning of the child on a daily basis, results of clinical trials, the test
results of California. The results of these the questionnaires do not allow for self-diagnosing.
It is a tool initial diagnosis, used to carry out further careful evaluation by
a therapist SI method. Knowledge of sensory integration should be promoted among a wider

group of experts: physiotherapists, speech therapists, psychologists and teachers.

Stowa kluczowe: zachowanie dziecka, zaburzenie integracji sensorycznej.

Key words: behavior of a child, sensory integration disorder.

Wstep

Metoda integracji sensorycznej jest uwazana na calym $wiecie jako jedna
z nowatorskich koncepcji pracy z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania i emocji. Jest to
metoda, w ktorej wykorzystuje si¢ roéznorodne dziatania wspomagajace rozwoj dziecka.
Zaburzenie integracji sensorycznej polega na niewtasciwym odbieraniu, interpretowaniu
1 reagowaniu na poszczegolne bodzce np. dotykowe, stuchowe, wzrokowe, btednikowe, czego
konsekwencja moga by¢ zaburzenia zachowania 1 emocji. W warunkach prawidlowych,
adekwatnie silne bodzce, wyzwalajag w organizmie reakcje tzw. odruchy. Jezeli docierajacych
w jednostce czasu bodzcow do receptorow czucia jest za duzo, to ustrdj nie jest w stanie

zareagowa¢ na kazdy bodziec z osobna, tak wigc musza by¢ one zintegrowane
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w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zjawisko to nosi nazwe integracji sensorycznej (SI).
Integracja sensoryczna jest takg organizacja wrazen, by mogly by¢ uzyte w celowym
dziataniu [1,2].

Dysfunkcje integracji sensorycznej dotyczg nieprawidlowosci w  zakresie
przetwarzania bodzcéw sensorycznych w obrgbie nastgpujacych systemow: czuciowego
(dotykowego i proprioceptywnego), przedsionkowego, stuchowego, wzrokowego,
wechowego 1 smakowego. Dysfunkcje integracji sensorycznej nie s3 zwigzane
z uszkodzeniem narzadéw zmystow, np. z niedostuchem lub krotkowzrocznoscia.

Zaburzenie SI czgsto skutkuje zaburzeniami koordynacji ruchowej, opdznieniem
W rozwoju mowy, rozwoju ruchowym, trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami
koncentracji, a nawet zaburzeniami zachowania. Dyspraksja rozwojowa jest
charakterystyczna dla dzieci z dysfunkcja SI. Polega na trudnos$ciach w planowaniu
i wykonaniu nowej (niewyuczonej) czynno$ci ruchowej np. skok przez przeszkodg.
Charakteryzuje ja niezdarno$¢ ruchowa oraz op6znienie nabywania umiej¢tnosci w zakresie
samoobstugi. Skutkiem zaburzenia SI jest nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, polegajaca na
nadruchliwosci oraz impulsywnos$ci dziecka, czegsto towarzyszy jej zaburzenia koncentracji
uwagi (dziecko ma problem z wykonywaniem 1 ukonczeniem czynnos$ci). Dysfunkcje
integracji sensorycznej wplywaja na uczenie si¢, zachowanie i rozwoj spoteczno-emocjonalny
dziecka [3,4].

Tworcg teorii integracji sensorycznej jest dr A.J. Ayers, psycholog i terapeuta
zajeciowy, pracownik naukowy na Uniwersytecie Kalifornijskim w Los Angeles, ktora
W oparciu o wiedze z zakresu neurobiologii, psychologii, pedagogiki sformutowata hipotezy
wskazujace na implikacje funkcji psychoneurologicznych w trudno$ciach w uczeniu si¢. Do
Polski po raz pierwszy wiedza Sl dociera w 1993 roku, kiedy zostata zorganizowana

pierwsza czgs¢ kursu SI przez M. Borkowska i Z. Przyrowskiego [3].

Objawy i zachowanie dziecka z zaburzeniami Si

Wsérdd zaburzen SI wyrdznia sie dwa podstawowe typy zaburzen dotykowych lub
westybularnych (przedsionkowych):

1. nadwrazliwo$¢,

2. niedowrazliwos¢.
Nadwrazliwos¢ dotykowa jest to podwyzszona reaktywnos$¢ dziecka na neutralne bodzce
dotykowe, objawiajaca si¢ brakiem ich tolerancji (dziecko pozornie broni si¢ przed doplywem
takich bodzcow).
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Nadwrazliwos¢ przedsionkowa polega na nadmiernej reakcji na bodzce przedsionkowe, co
moze objawiaé¢ si¢ np. strachem przed zmiang pozycji ciata, ztym samopoczuciem podczas
ruchéw obrotowych glowy lub calego ciata (moga pojawié sie objawy wegetatywne).
Niedowrazliwos¢ dotykowa charakteryzuje si¢ zbyt matg wrazliwoscig na bodzce dotykowe,
ktorej objawy polegajg na poszukiwaniu przez dziecko dodatkowych wrazen dotykowych
1 wzmacnianiem juz istniejgcych.

Niedowrazliwo$¢ westybularna: jest to zbyt mala wrazliwo$¢ na bodzce przedsionkowe,
objawia si¢ tym, ze dziecko jest nadaktywne 1 przebywa w ciggtym ruchu np. biega w kotko,

porusza glowa, husta sie, skacze [1,4,5].

Objawy towarzyszace dzieciom z zaburzeniem SI:

Postaé¢ nadwrazliwa:

- objawy wegetatywne (blados¢, zaczerwienienie, nudnosci, zawroty glowy), hipoaktywnos¢,
wzmozony odruch wymiotny, unikanie bliskiego kontaktu fizycznego z innymi ludzmi
(nieche¢ do przytulania),  unikanie bodzcow dotykowych, dziecko ma trudnosci
z samodzielnym piciem, zuciem i przetykaniem pokarmow (preferuje dania papkowate), lek
przed upadkiem lub wysokoscia, niepokoéj, gdy dziecko musi oderwa¢ nogi od podtoza, np.
wejs¢ na wysokie schody, na drabinke, usig$é na wysokim stotku, w nowym miejscu dziecko
czuje si¢ zagubione, potrzebuje sporo czasu by zdoby¢ orientacje w otoczeniu.

Posta¢ niedowrazliwa: dotykanie, poklepywanie, pocieranie lub drapanie wlasnego ciala,
dotykanie wielu przedmiotéw i skupianie na tym uwagi, poszukiwanie bliskiego kontaktu
z ludZmi: obejmowanie, Sciskanie, glaskanie, przytulanie, pocieranie ubrania, wzmozona
aktywno$¢ ruchowa: skakanie, hus$tanie, bieganie w kotko, czeste poruszanie glowa,
hiperaktywno$¢, chaotyczne, niekontrolowane ruchy, $ciskanie otdéwka podczas rysowania,
dostarczanie bodzcow dotykowych np. obijanie si¢ o meble.

Objawy wystepujace w obu postaciach zaburzenia SlI:  ruchy nieskoordynowane
(zaburzenie koordynacji obu stron ciata, zaburzenie koordynacji oko-rgka), brak ptynnosci
ruchéw, zaburzenie orientacji polozenia ciala w przestrzeni oraz polozenia poszczegdlnych
czesci ciala wzgledem siebie, op6znienie rozwoju mowy, zaburzenie odczuwania ci¢zaru
ciata, zaburzenie percepcji polozenia narzadow w jamie ustnej, zaburzenie lateralizacji,
zaburzenie odczuwania ci¢zaru ciata, zaburzenie percepcji potozenia narzadow w jamie
ustnej, brak ptynnosci ruchdéw, zaburzenie orientacji potozenia ciala w przestrzeni oraz
polozenia poszczegélnych czesci ciata wzgledem siebie, dziecko czgsto myli strone prawa

1 lewa, opdznienie rozwoju mowy, labilno$¢ emocjonalna, dziecko czgsto si¢ obraza, bywa
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uparte, negatywistyczne, zaburzenia koncentracji uwagi, zaburzenie poczucia kierunku,
problemy z czytaniem, pisaniem, rysowaniem, problemy w samoobstudze i wykonywaniu
codziennych czynno$ci, niska samoocena, dziecko jest niespokojne, ptaczliwe, ma klopoty
z zasnieciem, dziecko Zle toleruje czynnosci pielggnacyjnych 1 higienicznych np. obcinanie
wlosow, paznokci, mycie twarzy, zebow, smarowanie kremem, czesanie, czyszczenie nosa,
uszu, dziecko ma problemy z samodzielnym myciem si¢, ubieraniem, zwlaszcza zapinaniem
guzikow 1 sznurowaniem butdéw, zaburzenie rownowagi (czeste upadki, potknigcia), podczas
dhluzszego siedzenia dziecko ma trudno$ci z utrzymaniem glowy w pozycji pionowej,
podpiera ja reka, ktadzie si¢ na stoliku, nabywanie nowych umiejetnosci ruchowych sprawia

mu trudno$é, np. jazda na rowerze, rzucanie i tapanie pitki, ptywanie [2,6,7].

Diagnozowanie problemu

W celu postawienia prawidlowej diagnozy, zaburzenia integracji sensorycznej, nalezy
uwzgledni¢ dane z poszczegbdlnych etapéw badania: wywiadu z rodzicami, kwestionariuszy
dotyczacych funkcjonowania dziecka na co dzien, wynikow prob klinicznych, wynikoéw
testow kalifornijskich. Diagnoza zajmuje zwykle od 2 do 4 spotkan, trwajacych okoto
60 minut, w zalezno$ci od aktywnosci i nastroju dziecka.
Wywiad z rodzicami: W wywiadzie niektore pytania celowo si¢ powtarzaja, zostaty
odpowiednio ugrupowane w celu badania poszczegdlnych systemoéw zmystowych,
zachowania dziecka i okreslenia zakresu jego klopotow. Pytania dotycza przebiegu ciazy,
porodu, rozwoju dziecka po porodzie, przebiegu rozwoju w okresie niemowlecym, rozwoju
zabawy, na poziomie ktorej klasy jest dziecko, opinie innych specjalistow, przebyte choroby,
lista ,,dziwactw dziecka”, zachowan w zto$ci i radosci.
Kwestionariusze: rodzice wypelniajg arkusze dotyczace informacji o funkcjonowaniu
dziecka w zyciu codziennym.
Proby kliniczne: obserwacja dziecka w swojej spontanicznej aktywno$ci oraz w sytuacjach
zadaniowych, gdzie ma do wykonania okre$lone zadania lub ¢wiczenia. Powyzsze czynnosci
diagnozuja 1 sprawdzaja jako$¢ napigcia mig$niowego, mechanizmy roéwnowazne,
koordynacje ruchowa i symptomy przetrwalych odruchéw tonicznych, funkcjonowanie
mig$ni okoruchowych.
Testy kalifornijskie (SCSIT - Southern California Sensory Integration Tests) zostaty
opracowane przez dr Ayers i obowigzujg od roku 1980. Kazdy test (jest ich lgcznie 18)
mierzy psychoneurologiczne procesy, przyczyniajace si¢ do wyksztalcenia zdolnosci do

uczenia si¢. Na podstawie przeprowadzonych badan I wynikéw testu opracowuje si¢ doktadne
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wskazowki terapeutyczne dla kazdego dziecka. Testy kalifornijskie maja na celu okreslenie
profilu dojrzato$ci zmystow i ich integracji. Sktadaja si¢ z kilku cze$ci badajacych takie
funkcje jak: zdolno$¢ planowania czynnosci ruchowej (praksje), umiejetno$¢ lokalizacji
bodzca dotykowego, plynnos$¢ i koordynacje ruchu, zdolno$¢ do utrzymania réwnowagi,
czucie ciata 1 prace reki. Wigkszos¢ testow przeznaczona jest dla dzieci powyzej 4 roku zycia.
Dzieci mlodsze i1 te, u ktéorych nie mozna zastosowac testow (np. z uposledzeniem
umystowym, autystyczne, lub nie wspotpracujace z innych powodow) badane sg wybranymi
probami z obserwacji klinicznej 1 dodatkowymi testami sprawnosciowymi.

Do najwazniejszych testow integracji sensorycznej nalezy zaliczy¢: test identyfikacji
palcow (test dotykowy, uwagi, koncentracji); test kinestezji - czucie ruchu, utozenie konczyn
W przestrzeni, pami¢¢ $wieza, uwage; test grafestezji i umiejetno$¢ wizualizacji bodzca
odbieranego przez dotyk, umiejetno$¢ do czytania 1 pisania; test lokalizacji bodzca
dotykowego — bada uwage, koncentracje, czucie; test imitacji pozycji - planowanie
motoryczne, sekwencyjnos¢; test przekraczania linii $rodka ciala - sprawdza rozwdj
specjalizacji potkulowej, tempo taczenia prawej i lewej potkuli, wizualne i stuchowe bodzce;
test roznicowania prawo — lewo — bada najwyzszy poziom specjalizacji potkilowej; test
kopiowania wzorow - bada integracj¢ ruchowo-wzrokowa; test obustronnej koordynacji -
rozw0j specjalizacji poétkulowej, planowania ruchowe, percepcja stuchowa, test oczoplasu
porotacyjnego — prawidtowosci reakcji CUN; test rownowaga w pozycji stojacej -
wyszczegolnienie wrazen przedsionkowych i wzrokowych oraz integracj¢ do utrzymania
rownowagi [2,4,6,7,8, 9, 10].

Podsumowanie diagnozy jest to omowienie wynikow poszczegodlnych testow i badan
oraz zalecen wystosowanych przez terapeutg metody Sl. Rodzice otrzymuja wyniki diagnozy
oraz program terapii w formie pisemnej. Profesjonalna diagnoza powinna zawiera¢ wszystkie
wyzej opisane elementy oraz szczegdlowe wyniki po to, aby inny terapeuta mogt z niej
korzysta¢ 1 zeby w przyszioSci istniala mozliwos¢ poroéwnania wynikoéw dziecka co
umozliwia okreslenie postepow dziecka 1 pozwala rodzicom na swobodny wybor terapeuty.
W dwoch pierwszych spotkaniach uczestnicza rodzice i dziecko, a w ostatnim tylko rodzice.
Pierwsze spotkanie polega na rozmowie z rodzicami dotyczacej przebiegu cigzy i porodu oraz
jak w poszczeg6lnych etapach przebiegal rozwdj dziecka. Nastgpne spotkanie ma na celu
obserwacje dziecka w jego spontanicznej aktywnos$ci oraz w sytuacjach zadaniowych oraz na
przeprowadzeniu testow kalifornijskich, ktére pozwalajg oceni¢ poziom integracji zmystow.

Ostatnie - trzecie spotkanie dotyczy omodwienia wynikow badan oraz zalecen do terapii
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dziecka. Do uzupehiajagcych metod diagnostycznych nalezy zaliczy¢ Kwestionariusz

Sensomotoryczny Zbigniewa Przyrowskiego [6,7].

Kwestionariusz Sensomotoryczny

. DOTYK

Przesadnie reaguje na niewielki bol

Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia

Lubi aktywnos$ci zwigzane z brudzeniem si¢ (malowanie palcami)
Unika aktywnosci zwigzanych z brudzeniem (lepienie w plastelinie)
Nie lubi by¢ niespodziewanie dotykany (lekko)

Lubi by¢ dotykany(uwielbia to, poszukuje tego/

Poszukuje fizycznie agresywnego kontaktu(uderza w ludzi §ciany/
Jest szczegolnie taskotliwy

Unika uzywania dloni do eksploracji dotykowej obiektow

Preferuje pewne ubrania i/lub narzeka na metki, mowi ze niektére ubrania drapia sg za

sztywne

II. ROWNOWAGA I RUCH

Pierwsza cz¢$¢ pytan odnosi si¢ do podwrazliwosci, a druga do nadwrazliwosci.

Ma stabg rownowage

Ma lub mial duze problemy z nauka jazdy na rowerze

Podpiera gtoweg podczas rysowania pisania

Lubi kreci¢ si¢ na karuzeli, krzesle obrotowym

Czesto husta si¢ na krzesle lub przyjmuje pozycje gtowa do dotu
Uwielbia hustanie si¢ na hustawkach

Uwielbia szybki ruch

Wyglada na przerazonego w przestrzeni (nie husta si¢ itp.)

Unika szybkiego ruchu

Ma chorobg lokomocyjna

Lubi ruch ktory sam inicjuje nie lubi, gdy kto$ nim porusza, husta
Nie lubi probowa¢ nowych zadan ruchowych

Nie lubi wysokosci, boi si¢ wspinac

691

TAK

[ I [ IR IR AN AN B R

—

AK

5 I N I R R

[ I N B R



1. KOORDYNACJA

Ma problemy z manipulacja (cigcie, rysowanie, zapinanie)

Jest niezgrabny ruchowo, czesto przewraca si¢

Ma trudnosci z uczeniem si¢ nowych aktywnos$ci ruchowych

Ma trudnosci z réznicowaniem prawo — lewo (powyzej 7 1. Z.)
Nie trzyma kartki druga reka, gdy pisze lub rysuje

Zle trzyma otoéwek

Brzydko pisze, nie miesci si¢ w liniach

Nie potrafi wigza¢ sznurowadet, miatl trudno$ci z nauczeniem si¢
Ma trudnosci z postugiwaniem si¢ sztu¢cami

Ma trudnosci w tapaniu i/lub kopaniu pitki

IV. NAPIECIE MIESNI

Wyglada na rozluznionego, wiotkiego

Ma nieprawidtowa postawe, gdy siedzi lub stoi
Zbyt mocno Sciska przedmioty (np. otowek)
Zbyt lekko $ciska przedmioty (np. otéwek)
Szybko si¢ meczy

Unika zabaw i gier ruchowych

Podpiera gtowe podczas rysowania, pisania
Raczej prowadzi siedzacy tryb zycia

Jest niezgrabny ruchowo

Ma trudnosci z podnoszeniem cig¢zszych przedmiotow

V.SLUCH
Jest zirytowany, pobudzony lub zalgkniony w miejscach, gdzie jest glosno

Jest bardzo wrazliwy na dzwigki

Trudno mu skupi¢ uwage w miejscu hatasliwym
Myli si¢ wykonujac polecenia stowne

Potrzebuje powtarzania polecen, wskazowek

Myli podobne dzwigkowo stowa

Zatyka uszy na niektore dzwieki

Lubi dziwne dZzwigki, lubi powtarza¢ pewne dzwigki

Mruczy, $piewa ,moéwi do siebie podczas wykonywania zadania
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Unika zabawek, innych przedmiotow wydajacych dzwigki

VI. WZROK

Nadwrazliwy na $wiatlo; woli §wiatlo rozproszone, poétmrok

Ma problemy z roznicowaniem ksztattow

Krotki okres fiksacji wzrokowej (skupienia wzroku na przedmiocie)

Z trudnoscig $ledzi poruszajacy si¢ przedmiotu (gubi go)

Czesto mruga, ma bol glowy, zalzawione oczy po czytaniu

Jest bardzo pobudzony, gdy ma do czynienia z wieloma bodzcami wzrokowymi
Odmawia zastaniania oczu, ograniczenia widzenia

Odwraca litery, sylaby, stowa

Ma problemy z przepisywaniem z tablicy, ksigzki

Mruzy oczy podczas stonecznego dnia

VIL. WECH

Nadwrazliwy na pewne zapachy

Ignoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy

Ma trudnosci z roznicowaniem zapachow

Czesto zatyka nos mowiac, ze ,,$mierdzi"

Nie je pokarmow bez wczesniejszego wachania
Nadwrazliwy na zapach perfum, mydta, wody kolonskiej
Lubi wacha¢ rdzne rzeczy nie stuzace do jedzenia

Lubi mocno doprawione pokarmy

Preferuje pokarmy o tagodnym smaku

Ma fatwy odruch wymiotny na wiele zapachow

VIIl. UWAGA | ZACHOWANIE
Jest nerwowy, pobudzony

Jest impulsywny, (wyrywa si¢ zanim zakonczymy instrukcje¢)
Ma problemy z organizacja zachowania, wykonywanych zadan
Nie moze dtuzej skupi¢ si¢ na zadaniu

Bardzo lubi biega¢, skakac, jest ciagle w ruchu

Szybko i tatwo pobudzony przez dzwigki, swiatlo itp.

Niespokojny wowczas, gdy trzeba by¢ cicho 1 koncentrowac sie
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Latwo przechodzi od ptaczu do $miechu
Szybko si¢ rozprasza

Lubi biega¢ podskakiwaé, by¢ w ruchu

NORMA RYZYKO

DOTYK 0-2 3-10
ROWNOWAGA i RUCH: Podwrazliwos¢  0-2 3-7
ROWNOWAGA i RUCH: Nadwrazliwos¢ 0 1-6
KOORDYNACJA 0-3 4-10
NAPIECIE MIESNI 0-2 3-10
SLUCH 0-2 3-10
WZROK 0-3 4-10
WECH 0-3 4-10
UWAGA | ZACHOWANIE 0-2 3-10

Przyrowski jest takze autorem Kwestionariusza Ryzyka Zaburzen Integracji Sensorycznej

Niemowlat [7].

Kwestionariusz Ryzyka Zaburzen Integracji Sensorycznej Niemowlat

1. Woli chodzi¢ w butach niz boso

2. Lubi bluzy lub koszule z dlugimi r¢kawami

3. Bardziej lubi nosi¢ dtugie spodnie niz krotkie

4. Unika chodzenia boso, szczego6lnie po nowym podtozu
5. Nie lubi nosi¢ bluz czy swetrow z golfem

6. Jest niespokojne noszac bluzy, koszule ze skuwkami,
metkami

7. Nie lubi nosi¢ bluz, koszul ze skuwkami, metkami jesli
nie ma zatozonej pod spdd bawelnianej podkoszulki

8. Niepokoi sie, denerwuje podczas mycia twarzy
9. Niepokoi sig, jest rozdraznione w czasie mycia zgbow
10. Niepokoi si¢ podczas obcinania paznokci

11. Denerwuje si¢ podczas czesania wlosow
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12. Niepokoi si¢ podczas obcinania wloséw
13. Denerwuje si¢ gdy ma brudne rece
14. Bardziej preferuje zabawg na podtodze niz na dywanie

15. Drapie si¢ w miejscu gdzie kto$ je niespodziewanie lekko
dotknat

16. Pociera miejsce gdzie kto$ je dotknat

17. Nie lubi chodzi¢ boso po trawie

18. Jest zaniepokojone, rozdraznione gdy chodzi boso po piasku
19. Chodzi na palcach po piasku, trawie

20. Unika zabawy w piasku

21. Jest zdenerwowane, nadmiernie pobudzone gdy ma i$¢ na
plaze

22. Ma problemy z koncentracja uwagi

23. Niepokoi si¢ jesli nie widzi kto go dotyka

24. Unika malowania palcami

25. Lubi dotykac¢ ludzi ale niepokoi si¢ gdy inni go dotykaja
26. Jest zaniepokojone gdy kto$ zbliza si¢ do niego od tytu
27. Nie lubi , jest rozdraznione gdy ktos je caluje

28. Jest zaniepokojone, pobudzone gdy ma uczestniczy¢ w grach
zespotowych

z golymi nogami /w koszuli z krotkim rekawem/

29. Niepokoi si¢ gdy ktos dotyka jego twarzy

30. Jest bardzo taskotliwe

31. Trudno si¢ zaprzyjaznia

32. Niepokoi si¢ stojac w szeregu / w linii

33. Niepokoi si¢ gdy kto$ stoi blisko
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34. Preferuje potrawy o ,,gladkiej” strukturze [TAK] /[NIE]

35. Jest bardziej ruchliwe niz wigkszo$¢ rowiesnikow [TAK] /[NIE]

Podsumowanie

Wyniki uzyskane na podstawie w/w kwestionariuszy nie pozwalaja na samodzielne
stawianie diagnozy. Jest to narzedzie wstepnej diagnozy, stuzace do przeprowadzenia dalszej
wnikliwej oceny przez terapeute metody SI. Istnieje wiele przyczyn braku zdiagnozowania
u dziecka zaburzenia integracji sensorycznej. Czynnikiem ulatwiajgcym postawienie
prawidtowej diagnozy jest posiadanie rozlegtej wiedzy z zakresu neurobiologii, ktéra jest
punktem wyjsciowym dla zrozumienia procesu integracji sensorycznej. Umiejetnosci w/w
mozna zdoby¢ w toku intensywnej nauki teoretycznej, uzupetnionej z czasem praktyka. Testy
diagnostyczne sa roéznorodne i1 zindywidualizowane, a ich dobor jest uzalezniony od wieku
pacjenta, rodzaju oraz stopnia dysfunkcji. Nalezy uczuli¢, osoby majace kontakt z dzie¢mi,
na zrozumienie ich problemow (gltownie rodzice/opiekunowie, nauczyciele). Wiedza
z zakresu integracji sensorycznej powinna by¢ propagowana wsrdd szerszego grona
specjalistow tj.: lekarzy, fizjoterapeutow, logopedoéw, neurologopedow, psychologéow, a takze
pedagogdédw oraz nauczycieli. Terapia zaburzen integracji sensorycznej zawsze uwzglednia
roznice indywidualne kazdego dziecka, powinna by¢ prowadzona przez wykwalifikowanych

terapeutow metody SI[11].
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