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Abstrakt: Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie znaczenia terapii integracji
sensorycznej (Sl), prowadzonej wsrdd dzieci i mtodziezy konfrontujgcych sie na co dzien
z zaburzeniami neurorozwojowymi. Przedstawiono w nim zastosowanie i przebieg
terapii Sl oraz jej zasady ustanowione przez samg prekursorke tej metody — Anne Jean
Ayres. W pracy zarekomendowano réwniez Czytelnikom holistyczno-edukacyjny pro-
gram Makaton oraz placéwki usprawniajgce rozwdj dzieci i mtodziezy metodg integracji
sensorycznej.

Stowa kluczowe: rozwdj dziecka, terapia integracji sensorycznej, zaburzenia neuroro-
zwojowe

Abstract: The purpose of this study is to present the importance of sensory integration
therapy among children and adolescents facing daily challenges associated with neuro
-developmental disorders. The article highlights the application and course of sensory
integration therapy, as well as the principles established by the method’s pioner, Anne
Jean Ayres. The study also recommends the Makaton holistic educational program and
facilities that promote the development of children and adolescents through sensory
integration methods.

Keywords: sensory integration therapy, neurodevelopmental disorders, child deve-
lopment

Wprowadzenie

W naukach psychologicznych rozwdj jest rozpatrywany w dwéch ujeciach.
Pierwsze z nich obejmuje wzrost czynnosci i wzrost funkcji i proceséw psy-
chicznych jako ich dazenie do doskonatosci. Ukazuje sie w tym przypadku
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zasoby psychiczne cztowieka — od najmniej ztozonych po najbardziej roz-
budowane. Drugim sposobem ujmowania pojecia rozwoju w psychologii
jest rozpatrywanie go jako zmiany w trakcie dtugookresowej ewaluacji
czynnosci, poprzez ktére cztowiek jest w stanie odbierac i przetwarzac tre-
$ci oraz bodzce ze Srodowiska, ktore go otacza [Trempata, 2011, s. 28].

Wedtug Wtadystawa Krajewskiego pojecie rozwoju nalezy utozsamiac
ze zmiang, ktdra jest strukturg nieodwracalng, wigzgcga sie ze spontanicz-
nosciag oraz monotonig [Brzezinska, Appelt, Ziétkowska, 2016, s. 41].
Przedstawia on réwniez rozwdj jako relacje pomiedzy dwoma innymi po-
jeciami, takimi jak zwigzek oraz ruch (rysunek 1).

ZMIANY O CHARAKTERZE PROGRESYWNYM (POSTEPOWYM)
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Rysunek 1. Relacje pomiedzy pojeciami zwiqzek i ruch a pojeciem rozwdj
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Brzezifiska, Appelt, Zidtkowska, 2016, s. 42.

U Krajewskiego zmiana rozwojowa opisana jest nastepujgco:

1. Jest dtugotrwata i wystepuje w réznych sytuacjach.

2. W zachowaniu jednostki mozna zaobserwowac cigg réznych zmian.

3. Jest to zmiana jednokierunkowa — wraz z uptywem czasu rosnie lub
maleje,

4. W zachodzacych zmianach mozna wyréznié sekwencje.

5. Zmiana jest wtedy, gdy przejawia sie w strukturze wewnetrznej da-
nego obiektu (zmiana relacji pomiedzy obiektami).

6. Jest wzglednie nieodwracalna.
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7. Zmiana rozwojowa to taka, ktéra zostata wywotana tylko i wytgcz-
nie przez przyczyny wewnetrzne.

8. Moze by¢ przyspieszona lub zahamowana przez czynniki zewnetrz-
ne [Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2016, s. 42].

Natomiast Maria Tyszkowa charakteryzuje rozwdj jako cigg zmian po-
stepujacych w okreslonym kierunku. Zmiany te mogg by¢ pozytywne oraz
negatywne. O ich postepie mozemy moéwié¢ wtedy, gdy zaobserwujemy
progres struktur: od mniej ztozonych, niewystarczajgcych, poprzez bar-
dziej przystepne, az po najbardziej pozgdane [Przetacznik-Gierowska,
Tyszkowa, 1996, s. 46].

Jean Piaget w doskonaty sposdb przedstawit prawidtowy rozwéj dziec-
ka w okreslonych okresach. Pierwszym z nich jest okres sensoryczno-
motoryczny, dzielgcy sie na nastepujgce stadia:

1. Stadium pierwsze obejmuje pierwszy miesigc zycia dziecka, charak-
teryzuje sie brakiem dowolnosci w zachowaniu cztowieka i jego au-
tomatycznym reagowaniem na odbierane bodzce.

2. Stadium drugie to przedziat pomiedzy drugim a czwartym miesia-
cem zycia dziecka, w ktérym zaobserwowac¢ mozna odruchy do-
wolne.

3. Stadium trzecie rozpoczyna sie okoto czwartego miesigca i moze
trwaé¢ do ésmego miesigca zycia dziecka. W okresie tym zaczyna
ono lepiej dostrzegac lezgce wokodt niego rzeczy i manipuluje nimi:
uczy sie, jak podnies¢ rekg dany przedmiot, rzuci¢ nim lub potrza-
snac.

4. Stadium czwarte — prawidtowo rozwijajgce sie dziecko powinno
znajdowac sie w nim pomiedzy dsmym a dwunastym miesigcem zy-
cia. We wczesniej wymienionych stadiach rozwoju (od pierwszego
do trzeciego) jego zachowanie byto jak najbardziej zalezne od $wia-
ta zewnetrznego, natomiast w tym okresie jest juz ono w stanie
wyznaczy¢ sobie konkretny cel dziatania. Z tego powodu jego po-
stepowanie bedzie zamierzone i zwigzane z potrzebami, ktére chce
zaspokoic.

5. Stadium pigte wystepuje od trzynastego do osiemnastego miesigca
zycia dziecka. Przyjmuje sie, iz rozpoczyna sie wtedy, gdy przestaje
ono popetniaé¢ btagd AB i potrafi samodzielnie szukaé przedmiotu
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W miejscu przez siebie zaobserwowanym. W tym okresie zwiekszaja
sie nabyte przez nie zdolnosci manipulacyjne. Mozemy réwniez za-
obserwowac u niego elementy nasladownictwa odroczonego i za-
bawy symbolicznej.

6. Stadium szdste rozpoczyna sie miedzy dziewietnastym a dwudzie-
stym czwartym miesigcem zycia. Dziecko potrafi przed rozpocze-
ciem zadania przemyslec¢ swoje dalsze postepowanie, tak aby osia-
gnac swaj cel. Jego dziatania nie opierajg sie juz tylko i wytgcznie na
prébach, jakie podejmowato wczesniej w celu zrealizowania zada-
nia, ale sg przemyslanym planem wzgledem jego zamystu.

Drugim okresem rozwojowym wedtug Jeana Piageta jest okres symbo-
liczny, ktéry wystepuje pomiedzy drugim a siddmym rokiem zycia. Okres
ten skupia sie gtéwnie na funkcji reprezentacji, czyli symboliki w rozwoju
dziecka. Funkcja symboliczna moze objawiac sie w:

- nasladownictwie odroczonym,

- zabawie symbolicznej,

- rysunku,

- mowie,

- obrazie psychicznym [Kielin, 2013, s. 110-131].

Trzecim waznym okresem rozwojowym jest okres operacji konkret-
nych, przypadajacy pomiedzy siodmym a dwunastym rokiem zycia dziecka.
Najwazniejszymi charakterystycznymi dla niego elementami sg szerego-
wanie oraz klasyfikowanie [Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2016, s. 175].

Czwarty okres rozwojowy wedtug Jeana Piageta znany jest powszech-
nie jako okres operacji formalnych. Rozpoczyna sie po dwunastym roku
zycia i trwa do konca egzystencji jednostki. W okresie tym zaobserwowac
mozna zwiekszenie umiejetnosci myslenia abstrakcyjnego, co utatwia
dziecku analizowanie faktéw i zdarzen. W tym wieku potrafi ono umiejet-
nie tgczy¢ ze sobg pojecia poprzez dokonywanie operacji logicznych [Bece-
lewska, 2006, s. 204].

Usprawnianie rozwoju dziecka jest najczesciej jedng z najwazniejszych
aspiracji rodzicow. Dazac do tego, aby ich pociecha rozwijata sie prawi-
dtowo, szukajg oni alternatywnych metod, ktére pomogtyby im w zreali-
zowaniu wyznaczonego celu. Optymalizowanie funkcji poznawczych i mo-
torycznych w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci dziecka oraz jego

Zeszyt 23(16) 2023



ZNACZENIE TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ WSROD DZIECI Z ZABURZENIAMI... 49

zdolnosci moze okazac sie pracg wymagajacag duzego zaangazowania oraz
cierpliwosci. Efekty rewalidacji dziecka z niepetnosprawnoscia moga by¢
widoczne dopiero po dtuzszym czasie od wprowadzenia metod terapeu-
tycznych. Natomiast praca terapeuty i rodzica z dzieckiem nie musi pole-
gac na ciezkiej, zmudnej, petnej wysitku aktywnosci. Terapia, ktéra ma za-
checi¢ do wspdtpracy, powinna opierac sie na zabawie, ktéra daje dziecku
satysfakcje z wykonywanych czynnosci oraz rados¢ z osiggnietych sukce-
séw. Do takich metod terapeutycznych zaliczy¢ mozna integracje senso-
ryczng, ktorej prekursorkg jest Anna Jean Ayres.

Anna Jean Ayres byta terapeutka zajeciowg i psycholozka. Jako jeden
z pierwszych terapeutéw dostrzegta w trakcie pracy z dzie¢mi oraz oso-
bami dorostymi z zaburzeniami neurologicznymi, ze osoby uczeszczajgce
na terapie majg problemy nie tylko w zakresie umiejetnosci fizycznych.
Ayres dostrzegta u swoich klientéw zaburzenia zwigzane z koncentracja
uwagi, jak réwniez trudnosci spowodowane nieprawidtowym odbieraniem
bodzcow. Terapeutka zwrdcita réwniez uwage, ze niektére dzieci moga
mie¢ niestabilny ukfad nerwowy, przez co moga nie radzi¢ sobie z wtasny-
mi emocjami. Odkryta ona, ze funkcjonowanie takich dzieci w codziennym
zyciu jest utrudnione w sytuacji nagtego hatasu, zmiany pogody i oddzia-
tywania innych czynnikéw, ktdére sg w stanie przyczyni¢ sie do utraty kon-
troli nad emocjami [Godwin Emmons, Anderson-McKendry, 2007, s. 15].

Czym jest integracja sensoryczna?

Wedtug Ayres integracja sensoryczna jest podSwiadomym procesem za-
chodzagcym w naszym médzgu. Wedtug prekursorki integracje sensoryczng
mozna porownac do procesu oddychania, ktory przebiega bez udziatu na-
szej Swiadomosci. Stan ten umozliwia organizacje bodZcéw ptyngcych
z otoczenia, czyli klasyfikowanie i porzgdkowanie komunikatéw odbiera-
nych przez ludzkie zmysty, takie jak zmyst smaku, powonienia, wzroku, do-
tyku itp. [Ayres, 2021, s. 21]. Do zasobow uktadéw sensorycznych mozemy
rowniez zaliczyé:

1. Réwnowage i ruch, dzieki ktérym nabieramy petnej swiadomosci
potozenia naszego ciata i tym samym jestesmy zdolni do rozpocze-
cia takich aktywnosci, jak hustanie na hustawce lub skakanie na
trampolinie.
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2. Propriocepcje (inaczej kinestezje lub czucie gtebokie) — tzw. $wia-
domos$¢ umiejscowienia miesni i stawdéw wzgledem otoczenia.
Pozwala nam ona unies¢ widelec w trakcie konsumpcji lub zapigc
guziki ptaszcza opuszkami palcow [Koomar, 2014, s. 6].

Integracja sensoryczna jest niezbedna do tego, abysmy mogli uporzad-
kowad i zrozumie¢ wszystkie dane, jakie odbieramy z otoczenia za posred-
nictwem zmystow i jednoczesnie aby$my potrafili zareagowac¢ adekwatnie
do sity ich natezenia. Dobrym przyktadem prawidfowej integracji senso-
rycznej jest np. reakcja na polecenie: ,,Napij sie wody”. Pozwala ona zwe-
ryfikowaé, ze dziecko:

1. Potrafi skupi¢ swojg uwage na osobie mowigcej i jednoczesnie ro-

zumie tres¢ polecenia.

2. Przestaje wykonywac inne aktywnosci i odrzuca $wiadomie pozo-
state informacje.

3. Jest w stanie skupic¢ sie na tym, w jakim pomieszczeniu lub doktad-

nie miejscu znajduje sie butelka z wodg i szklanka.
Potrafi otworzy¢ szafke z naczyniami.

v ok

Woyciaga szklanke z szafki i ktadzie jg na stole.
6. Zauwaza konkretng butelke z piciem i planuje, jak nala¢ wode do
szklanki, tak aby jej nie rozla¢.
7. Dzieki odpowiedniemu czuciu gtebokiemu potrafi odkreci¢ nakret-
ke, podnies¢ butelke, przechyli¢ jg i wla¢ wode do szklanki.
8. Nastepnie podnies¢ kubek tak, aby stykat sie z ustami i pi¢ wode.
Integracje sensoryczna odgrywa kluczowa role w naszym zyciu, ponie-
waz to dzieki niej jesteSmy w stanie zareagowac na odbierane bodzce na
zasadzie odpowiedzi adaptacyjnej (celowej reakcji na doznanie zmystowe).
Odpowiedz adaptacyjna daje dzieciom mozliwos¢ podejmowania wspdl-
nych aktywnosci, poznawania $wiata i okreslania nowych celéw do zreali-
zowania. Wskutek tego dzieci mogg zawiera¢ nowe przyjaznie, manipulo-
wac przedmiotami, reagowaé¢ na emocje innych i je rozumieé. Sg to
umiejetnosci niezbedne do podejmowania wszelkich aktywnosci majgcych
na celu integracje w grupie réwiesnicze;j.
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Tabela 1. Zaburzenia integracji sensorycznej

Typowe przetwarzanie
sensoryczne

Zaburzenie przetwarzania
sensorycznego

Zdolnos$¢ zbierania informacji
sensorycznych pochodzgcych
z ciata i otoczenia, ich organizo-

Nieefektywne przetwarzanie
wrazen dotykowych, przedsion-
kowych i/lub proprioceptycz-

co? wania i wykorzystywania do nych. Osoba moze mie¢ réwniez
funkcjonowania w codziennym trudnosci z innymi podstawo-
zyciu. wymi systemami sensorycznymi.
W centralnym uktadzie nerwo- W centralnym uktadzie nerwo-
wym (nerwy, rdzen kregowy wym, gdzie zaktécony zostaje
GDZIE? i mozg), w dobrze zrbwnowazo- | przeptyw miedzy sensoryczng
nych procesach wejsciowych informacjg wejsciowg a moto-
i wyjsciowych ryczng informacja wyjsciowa.
Aby, osoba mogta przezy¢, na- Potgczenie nerwowe w central-
DLACZEGO? dac’l ’s,ens otaczajqc.emu s'w.iatu, nym l{k’fad.zie ner\./vowym nie
wejs¢ w znaczace interakcje funkcjonuja prawidtowo.
z otoczeniem.
Neurony sensoryczne (czucio-
Zachodzi automatycznie, kiedy we) nie wysytajg odpowiedniej
osoba odbiera wrazenia za po- informacji do centralnego ukta-
IAK? mocg receptorow sensorycz- du nerwowego a/lub neurony
) nych znajdujacych sie w skérze, | motoryczne nie wysytajg wia-
uchu wewnetrznym, miesniach, | sciwych informacji do ciata, co
oczach, uszach, ustach i nosie. jest potrzebne, by powstata ad-
aptacyjna reakcja behawioralna.
Rozpoczyna sie juz w okresie
ptodowym i rozwija przez cate Pojawia sie przed porodem,
KIEDY? dziecinstwo; do okresu adole- W jego czasie

scencji wiekszos$¢ funkcji jest juz
ustalona.

lub krétko po nim.

Zrédto: Koomar, 2014, s. 12. Opracowanie na podstawie: Kranowitz, 2012, s. 84.
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Do zaburzen integracji sensorycznej zaliczamy takie problemy jak nad-
wrazliwos$¢ dziecka na dotyk, ruch, obraz lub dzwiek, przez co moze sie
ono rozpraszac szybciej niz réwiesnicy. Dziecko z takimi zaburzeniami mo-
ze np. unikaé wodnistych lub twardych potraw albo ubran o szorstkiej lub
zbyt miekkiej strukturze. Przez to, ze jest nadwrazliwe na hatas, mogg wy-
stgpi¢ problemy w codziennym funkcjonowaniu, np. w sytuacjach, w kté-
rych jest gwarno, mozemy mie¢ do czynienia z atakami paniki i agresjg
z jego strony.

Mozemy mie¢ rowniez do czynienia z dzieckiem nisko reaktywnym,
ktore ma ciggty potrzebe bycia w ruchu, poszukuje nowych Zzrédet stymu-
lacji. Takie zachowanie moze charakteryzowa¢ sie czestym kreceniem sie
dziecka w kotko. Nieswiadomie wbiega ono na przedmioty i nie radzi sobie
z kontrolowaniem upadkéw. W takim przypadku mogg réwniez pojawic
sie: nieche¢ do bawienia sie zabawkami, upuszczanie lub noszenie ciezkich
przedmiotdw oraz ciggniecie réznych rzeczy.

Nastepnym, czesto wystepujacym u dzieci zaburzeniem, jest niski lub
zbyt wysoki poziom aktywnosci. Dziecko, u ktérego wystepuje niski po-
ziom aktywnosci, bedzie jg rozpoczynaé bardzo powoli, a nastepnie bedzie
sie szybko meczyé, co moze skutkowaé zniecheceniem do podejmowania
dalszego dziatania. Natomiast dziecko ze zbyt wysokim poziomem aktyw-
nosci charakteryzuje sie pobudzeniem i czestym byciem w ruchu.

Innym charakterystycznym problemem dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej sg trudnosci zwigzane z koordynacjg ruchowg, z ktérymi mu-
szg na co dzien mierzyc¢ sie dzieci z zespotem niezdarnego dziecka — dys-
praksjg. W zwigzku z tym zaburzeniem mogg pojawic sie takie problemy,
jak brak stabilnej rownowagi lub problemy z jej utrzymaniem, co moze
wigzad sie z ciggtym upadaniem, potykaniem sie, niezgrabnymi ruchami,
sztywnym chodzeniem. Mogg rowniez wystgpi¢ problemy z uczeniem sie
nowych zadan lub czynnosci.

Mozemy réwniez spotkac sie z brakiem osiggnie¢ naukowych oraz za-
ktédceniami w trakcie wykonywania codziennych czynnosci. Dziecko z taki-
mi problemami mimo inteligencji na poziomie ponadprzecietnym lub po-
wszechnie uznawanym za optymalny bedzie miato trudnosci z przyswa-
janiem wiedzy. Mogg réwniez wystgpi¢ problemy z motoryka matg, czyli
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pisaniem, rysowaniem, kolorowaniem, cieciem nozyczkami po liniach,
podnoszeniem drobnych przedmiotéw chwytem pesetowym.

Do innych defektéw majgcych podtoze sensoryczne zaliczy¢ mozemy
rowniez nieprawidtowe reagowanie na bodzce — zt3 organizacje zachowa-
nia. Stan ten charakteryzuje sie zbyt emocjonalnym i impulsywnym rea-
gowaniem. Reakcja dziecka nie jest zaplanowana ani przemyslana. Mogg
rowniez wystgpi¢ problemy takie jak: brak przewidywania skutkow wia-
snych dziatan, agresja, brak cierpliwosci, nieumiejetne wykonywanie pole-
cen, czeste popadanie w irytacje.

Natomiast dziecko z niskg $Swiadomoscig wtasnej tozsamosci moze
mie¢ trudnosci z nawigzywaniem kontaktow spotecznych, co przejawiac
sie bedzie unikaniem przez nie zadan oraz gier integracyjnych w grupie
réwiesniczej. Wychowanek moze wydawac sie leniwy, aspoteczny, niezno-
$ny, uporczywy, niepostuszny oraz zawziety [Koomar, 2014, s. 6].

Terapia integracji sensorycznej

Terapia integracji sensorycznej jest prowadzona w formie zabawy z dziec-
kiem. W trakcie obserwacji dziecka wykonujgcego ¢wiczenia zalecone
przez terapeute mozna dostrzec, ze czynnosci, ktére wykonuje, maja nie
tylko usprawnié¢ jego funkcjonowanie fizyczne, ale réwniez poprawié sa-
mopoczucie emocjonalne. Taki efekt jest mozliwy do osiggniecia dzieki
umiejetnemu prowadzeniu pacjenta przez terapeute i stworzeniu mu od-
powiedniej przestrzeni, w ktdrej bedzie czué sie bezpiecznie. Rolg terapeu-
ty jest kreowanie rzeczywistosci w taki sposéb, aby podczas wykonywa-
nych ¢wiczen dziecko potrafito odpowiedzie¢ na coraz bardziej ztozone
sytuacje adaptacyjne. Metoda integracji sensorycznej jest adresowana dla
dzieci:

- ze spektrum autyzmu,

- zzespotem Downa,

- ztrudnosciami w uczeniu sie,

-z dyspraksja,

- zmdzgowym porazeniem dzieciecym,

— z niepetnosprawnoscia intelektualng,

— zzaburzeniami wzroku,

— z zaburzeniami emocjonalnymi.
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Podstawowe zasady terapii integracji sensorycznej wedtug Anny Jean Ayres

sg nastepujace:

1.

Aspekty sensoryczne zadan sg wazne z punktu widzenia rozwoju
i uczenia sie.

Aby mdc podejmowaé wyzwania i zdobywaé nowe umiejetnosci,
dziecko potrzebuje dobrej percepcji i integracji bodzcéw.
Podejmowanie wyzwan i zdobywanie nowych umiejetnosci przy-
czynia sie do rozwoju integracji sensorycznej w uktadzie nerwo-
wym.

Porzadkujac percepcje zmystowa i podejmujac wyzwania, dzieci le-
piej kontroluja swe zachowanie.

Nauka ztozonych umiejetnosci i wzorcdw zachowan jest mozliwa po
uporzadkowaniu prostszych reakcji.

Im bardziej dziecko jest zmotywowane i chetne do uczestniczenia
w zajeciach, tym wieksza szansa na to, ze sprosta wyzwaniom i tym
samym poprawig sie jego umiejetnosci.

Terapia ma forme zabawy, w ktérej zainteresowania i wybory
dziecka wptywajg na dobdr zadan terapeutycznych i aranzacje prze-
strzeni przez terapeute.

Stopien trudnosci kazdego zadania terapeutycznego jest ustalany
na takim poziomie, aby zadanie stanowito dla dziecka wyzwanie,
ktoremu moze sprostac.

O skutecznosci terapii $wiadczy zdolnos¢ dziecka do radzenia sobie
z wyzwaniami, ktore wczesniej byty zbyt trudne lub dezorganizowa-
ty jego zycie [Ayres, 2021, s. 157].

Przebieg terapii i atmosfera

W trakcie terapii dziecko jest zobowigzane do tego, aby samodzielnie wy-
bra¢ sprzet i aktywnos¢, ktérag ma zamiar sie zajac — jezeli jest zdolne do
podjecia tej decyzji. Jezeli z pewnych przyczyn nie jest w stanie tego zro-
bi¢, rolg terapeuty jest naprowadzenie dziecka, tak aby dostarczyé mu od-
powiednig ilos¢ bodzcéw sensorycznych i zacheci¢ do dalszej wspotpracy.

Nie wszystkie zadania terapeutyczne mogg by¢ dla dziecka przyjemne.

Moze ono momentami wykonywa¢ zadania, ktére wydajg mu sie za trud-

ne, nudne lub wymagajg od niego wiekszego wysitku. Natomiast wszystkie
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te zadania sg przeprowadzane pod kontrolg terapeuty i sg konieczne do
tego, aby dziecko prawidtowo funkcjonowato w spoteczenistwie. Uczesz-
czanie na terapie integracji sensorycznej nie tylko pomaga dziecku pou-
ktada¢ wszystkie informacje dobiegajgce do niego z otoczenia, ale rowniez
wzmacnia jego poczucie wtasnej wartosci. Dzieje sie tak poprzez umozli-
wianie mu podejmowania konkretnego wyboru i naktanianie go do tego.
Dobrze rozwinieta wewnatrzsterowno$¢ prowadzi do wiekszej akceptacji
siebie i swoich mozliwosci, co sprzyja zawieraniu nowych znajomosci ro-
wiesdniczych. Ma to duze znaczenie dla dzieci uczeszczajgcych na terapie Sl
(integracji sensorycznej), ktére majg swiadomos¢ tego, ze nie majg takich
samych mozliwosci jak inne dzieci — przez co mogg mie¢ obnizong samoo-
cene. Dlatego tak wazne jest, aby zadania, ktére wykonuje dziecko w trak-
cie terapii, byty dostosowane do jego potencjatu i mozliwosci [Ayres, 2021,
s. 160].

Program Makaton

Program Makaton zostat stworzony z myslag o osobach, ktére na skutek
dezorganizacji rozwoju majg trudnosci z mowa, porozumiewaniem sie.
Jest on jedng z form AAC — wspomagajgcego i alternatywnego sposobu
porozumiewania sie. Program ten umozliwia porozumiewanie sie np. 0so-
bom niepetnosprawnym intelektualnie lub w spektrum autyzmu w sposéb
holistyczny, dzieki temu nie muszg sie one ucieka¢ do innych sposobdw
komunikacji (krzyk, ptacz, autoagresja). Makaton sktada sie z gestéw, sym-
boli, rysunkéw graficznych, napiséw (wyrazow), ktérym towarzyszy po-
prawna gramatycznie mowa [Makaton.pl, s.a.].

Program Makaton jest dostosowany nie tylko do oséb, ktére majg pro-
blemy z porozumiewaniem sig, ale jego budowa i stownictwo sg réwniez
znormalizowane tak, aby najblizsze otoczenie jednostki z niego korzystaja-
cej nie miato problemu z jego obstugg lub zrozumieniem poje¢ w nim wy-
stepujacych.

Stownictwo programu jest przystepne i podzielone na poziomy przy-
datnosci. Za pomocg programu mozna eliminowaé wyrazy, ktére nie sg
istotne dla osoby z trudnoscig w komunikacji (nie przydadzg sie jej w zyciu
codziennym). Dzieki temu mozna z tatwoscig dostosowac stownictwo do
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potrzeb i mozliwosci jednostki [Kaczmarek, 2014, s. 15]. Stownictwo pod-
stawowe Makatonu — poziomy przydatnosci:

1. Poziom pierwszy odpowiada na najpilniejsze potrzeby jednostki
oraz zawiera sfownictwo zwigzane z nawigzywaniem interakcji.

2. Poziom drugi — stownictwo powigzane z domem, uwzglednia row-
niez nawigzywanie znajomosci, przedmioty, spozywang przez jed-
nostke zywno$é, wydarzenia oraz czynnosci, jakie najprawdopo-
dobniej wykonuje.

3. Poziom trzeci uwzglednia tzw. Swiat zewnetrzny, zwierzeta wyste-
pujace w przyrodzie, owoce, podstawowe Srodki transportu, miej-
scowniki stuzgce do opisu miejsca oraz zaimki wspomagajace wska-
zywanie oséb.

4. Poziom czwarty jest ukierunkowany na mowe, ktéra jest elemen-
tem sktadowym szkolnictwa, uczeszczania do pracy, korzystania
z przedmiotédw. Wystepuje tam réwniez stownictwo zwigzane
z ludimi, utrwaleniem nazw zwierzat oraz zaimkéw i czynnosci.
Ciekawe jest to, ze na tym etapie osoba z trudnosciami w komuni-
kacji uczy sie wyrazéw, ktére majg jej pomoc w poruszaniu sie
w przestrzeni.

5. Poziom piaty — sktadajg sie na niego wyrazy powigzane ze spofecz-
noscig, z czynnosciami, zainteresowaniami osoby korzystajgcej z pro-
gramu, wydarzeniami, przedmiotami, cechami oraz uczuciami, z ja-
kimi zmaga sie jednostka lub jakie przezywajg otaczajace jg osoby.

6. Poziom szOsty zawiera stownictwo biorgce pod uwage dalsze $ro-
dowisko, miejsca, wiedze, jakg mozna zdoby¢, przydawki okreslaja-
ce (np. rzeczownik —tadny dom), zaimki oraz przyimki.

7. Poziom siddmy jest nastawiony na nazewnictwo okreslajace liczby
przydatne w rozwigzywaniu dziatan matematycznych, czas, z ktére-
go opisem jednostka musi sie zapoznad¢, aby uszczegétowi¢ godzing,
dzien. Mozna tu réwniez znalez¢ terminy opisujace pogode, ilos¢
oraz pienigdze.

8. Poziom ésmy uwzglednia czas wolny i zainteresowania, uczucia
oraz relacje przyczynowe, czyli zaleznosci pomiedzy przyczyna
a skutkiem [Kaczmarek, 2014, s. 18].
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Nastepnie, gdy osoba z trudnosciami z komunikacjg opanuje stownic-
two na poziomie podstawowym lub kiedy zajdzie potrzeba poszerzenia

znajomosci wyrazow (np. gdy jednostka dorasta i ma mozliwo$¢ zmiany

warunkow bytowych), tworzy sie spersonalizowane stownictwo dodatko-

we. Takie rozwigzanie ma dostarczy¢ cztowiekowi pole poje¢ pomocni-
czych, znakéw graficznych oraz manualnych. Plusem oprogramowania
Makaton w Polsce jest to, iz terapeuci nie muszg sztywno przechodzi¢
z podopiecznym z jednego etapu na drugi, tylko dostosowujg program do
potrzeb pacjenta.

Kierunki uzupetnien tematycznych stownictwa Makatonu sg nastepujace:

kolory,

ilos¢ i miara,

higiena osobista,
czynnosci wspdlne,
wiasciwosci,
wtasnosé prywatna,
pienigdze,

czynnosci osobiste,
domownicy,
komputer,
informacje publiczne,
uposledzenia i choroby,
przedmioty (rzeczy),
sport,

ja i moja rodzina,
transport i pojazdy,
elementy gramatyki,

zwierzeta,

zajecia w czasie wolnym
i zainteresowania,
zywnosc i napoje,

inne kraje,
umiejscowienie,

uczucia, emocje i zachowanie,
pogoda,

kalendarz,

ludzie,

odziez,

religie i obyczaje,
miejsca,

seksualnosé,

kuchnia i positki
[Kaczmarek, 2014, s. 23].

Przyktadowa rdznica w graficznym przedstawianiu symboli na poziomie
podstawowym i dodatkowym widoczna jest na rysunku 2. Rysunek 3 pre-

zentuje wybrane symbole Makatonu.
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Stownictwo podstawowe
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Rysunek 2. Stownictwo podstawowe i dodatkowe w symbolach graficznych Makatonu
Zrédto: B. Kaczmarek, 2014, s. 24.
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Rysunek 3. Przyktadowe symbole Makatonu
Zrédto: PPP 7 Gdansk, s.a.

Podsumowanie

Dzieki terapii integracji sensorycznej i zaleceniom wykwalifikowanych te-
rapeutdw nauczyciele pracujacy na co dzien z dzieckiem z zaburzeniami
neurorozwojowymi sg w stanie stworzy¢ mu na terenie placéwki odpo-
wiednie warunki do nauki i zabawy. Z roku na rok posiadajg réwniez coraz
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wiekszg wiedze na temat tego, jak dostosowad zadania edukacyjne i éwi-
czenia do konkretnego zaburzenia, z jakim zmaga sie dziecko — biorgc pod
uwage jego mozliwosci i aktualny etap rozwoju. Nauczyciele wspétpracu-
jacy z terapeutami SI majg wiekszg swiadomos¢ tego, ze otaczajgcy dziecko
Swiat (dZwieki, hatasy, $wiatto, bodZce dotykowe, np. tekstura materiatu,
zapachy) moze negatywnie wptyng¢ na jego postrzeganie rzeczywistosci,
samopoczucie, samoobstuge i relacje z réwiesnikami. Tym samym dostrze-
gajg i rozumiejg potrzeby dziecka, ktére wynikajg z zaburzen integracji
sensorycznej (che¢ odseparowania, chodzenia, stania, umycia rak itp.).
Metoda integracji sensorycznej jest terapig stosowang w placoéwkach

na catym $wiecie. Dzieci chetnie uczestniczg w terapii, poniewaz jest ona
dla nich jedng z form mitego spedzenia czasu i dobrej zabawy. Terapie
przeprowadzajg wykwalifikowani terapeuci, ktérzy bacznie obserwujg
dziecko i bawig sie razem z nim. Placéwki prowadzace terapie integracji
sensorycznej w Polsce to:

1) KiD Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Rumi,

2) Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Mozaika w Siedlcach,

3) Puzzel — Centrum Terapii Dzieciecej w Siedlcach,

4) Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne Niezapominajka w Siedlcach,

5) Motyl — Centrum Wspomagania Rozwoju Dzieci i Miodziezy w Siedl-

cach,

6) Sensoria — Gabinet Integracji Sensorycznej w Warszawie,

7) ATR Gabinet Terapii Integracji Sensorycznej w Warszawie,

8) Gabinet Terapii Dzieciecej ,Swiat na niebiesko” w Warszawie,

9) SensoBaza — Gabinet Terapii Dzieci Matgorzata Srodek w Warszawie,

10) Gabinet Integracji Sensorycznej Siddemka w Lublinie,

11) Integra — Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lu-

blinie,

12) Centrum Terapii Sensorynka w Lublinie,

13) Falmed Rehabilitacja Ruchowa w Poznaniu,

14) Centrum Terapeutyczne ,,0d Gtowy do Mowy” w Poznaniu,

15) Gabinet Terapii Integracji Sensorycznej SensoSmyki w Poznaniu,

16) Famiga w Krakowie,

17) Gabinet Terapii Integracji Sensorycznej Anisto w Gdyni,

18) Zakatek Agi w Gdyni.
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