OPIS DZIAEAN ZWIAZANYCH Z PRACA Z DZIECM
METODA INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
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Caloksztatt procesu wprowadzenia programu usprawniania ruchowego
metodg 1 integracji sensorycznej, wymaga postepowania dydaktycznego,
w trakcie ktorego zakres ¢wiczen ruchowych, stopien trudnosci, formy, metody
1 zasady begdg dostosowane do psychofizycznego 1 motorycznego rozwoju oraz
wydolnosci organizmu dziecka. Podczas przeprowadzenia zaje¢ nalezy wziaé
pod uwage: * istniejaca dysfunkcje dziecka — zaburzenia sensoryczne, ¢ wiek,
* cechy indywidualne preferencje dziecka, * oraz wptyw srodowiska.

Terapia integracji sensorycznej polega na zabawie ukierunkowanej
1 prowadzonej przez specjaliste. Jest to szeroka gama aktywnos$ci, ¢wiczen
I zabaw proponowanych dziecku, ktora ma wyzwala¢ konkretne reakcje
sensoryczne, aby nastgpowata poprawa w organizacji o$rodkowego uktadu
nerwowego. Podczas terapii SI stosuje si¢ takie aktywnosci, ktére bedac
wlasciwym ,,wyzwaniem” dla dziecka, sg takze stymulacja dla moézgu.
Aktywnosci zawsze koncza si¢ sukcesem dziecka, co wzmacnia skutecznos¢
terapii poprzez zaangazowanie podopiecznego. Gtdwnym celem usprawniania
ruchowego, jakie zaktadamy podczas realizacji programu, bedzie przywrdcenie



maksymalnie mozliwe] sprawnosci fizycznej ucznia polaczonego z stymulacja
sensoryczng dostosowang do potrzeby dziecka, poprzez terapie SI .

v Rozpoznanie stanu/ poziomu funkcjonowania w zakresie procesow

Integracji sensorycznej-poznanie poziomu funkcjonowania w zakresie
integracji procesow sensorycznych;

Normalizacja pracy systemow przedsionkowego i proprioceptywnego,
w tym poprawa reakcji posturalnych, regulacja kontroli postawy
( aktywnos$ci z wykorzystaniem: hustawki, hamaka, deskorolki, deski
rotacyjnej, pitki itp.);

Normalizacja pracy systemu dotykowego ( zwigkszenie tolerancji na
bodzce dotykowe),

Normalizacja pracy systemu stuchowego ( takze z wykorzystaniem
muzyki relaksacyjnej i klasycznej);

Poprawa pracy systemu wzrokowego ( m.in. z wykorzystaniem $wiatta —
latareczki, ¢wiczenia gatek ocznych itp.);

Wzmacnianie mig¢$ni centralnych;

Cwiczenia manualne;

Przvkliadowe éwiczenia:

Masaze dociskowe catego ciata(pitkg , masazerem).

Szczotkowanie i kompresja stawow.

Kotysanie na platformie z jednoczesnym ¢wiczeniem rgk, wrzucaniem
przedmiotow(rzut do celu).

Kotysanie i podcigganie.

Chodzenie po $ciezkach fakturowych, wspinanie po drabince.

Krecenie na desce rotacyjne;j.

Eksploracja dotykowa przedmiotdéw o roznych fakturach, ksztattach
I konsystencji.

Cwiczenia stuchowe(lokalizacja odglosu, rozpoznawanie odglosow,
wystukiwanie rytmu).

Stuchanie muzyki relaksacyjne;.

Skoki na trampolinie tapanie i rzucanie pitki, skakanie na prawej, na lewe;j
nodze; pokazywanie prawej, lewej reki.

Kotysanie na platformie i §piewanie piosenek utrwalajacych strony ciata,
Kierunki

w przestrzeni, z jednoczesnym dociskaniem czesci ciala.



