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Absztrakt
A szenzoros integrációs terápiák az egyén megismerõ funkcióinak feltárásával és az atipikus mûködések hatékony kezelé-
sével nyújtanak segítséget az egyén számára. A szenzoros integráció a leghatékonyabb információfelvevõ és -feldolgozó mód,
ami a mindennapi tevékenységeinkhez szükséges. A szenzoros integráció kifejezés kettõs jelentéssel rendelkezik. Egyrészt
tartalmazza valamennyi észlelési modalitást és azok összekapcsolódását, amelyek neurológiai, neuropszichológiai folyamatok
bázisán épülnek fel, és a viselkedés szabályozásáért felelõsek. Másrészt a szenzoros integráció kifejezés a klinikai gyakorlat
nézõpontjából egy adott személy vizsgálatának és terápiás kezelésének folyamatát jelenti olyan esetekben, amikor az adott
személynek az érzékszervek által felvett információk idegrendszeri feldolgozása során merül fel nehézsége.

Kulcsszavak: idegrendszer, információ feldolgozás, szenzoros integráció, plaszticitás, diagnosztika, tesztek, terápia, tanulási
zavarok, viselkedészavarok

Bevezetés
A kilencvenes évek óta követhetõ jól az a folyamat, amely a nemzetközi gyakorlatban
már korábban is ismert és alkalmazott terápiák és diagnosztikus eljárások hazai
megismerését és gyakorlati alkalmazását tette lehetõvé. Ezek közé tartoznak – terápiás
vonatkozásban – az ún. „szenzoros integrációs terápiák”. Nem véletlen, hogy ezt a meg-
nevezést az elõbbi formában és szövegkörnyezetben alkalmazzuk. A szakmai köztu-
datban az elnevezés Anna Jean Ayres munkásságához és módszeréhez kapcsolódik.
Tudni kell azonban, hogy az egyéni képességek fejlõdésének és fejlesztésének az az
irányzata, amely a tanulási, megismerési folyamatok eltéréseit a szenzoros integráció
hiányos, rosszul szervezett mûködésével hozza összefüggésbe, Anna Jean Ayres
(1920–1988) diagnosztikus és terápiás tevékenysége mellett hasonlóképpen vonatkoz-
tatható kortársainak és követõinek, köztük a vele gyakorlatig egy idõben, ugyancsak
Amerikában tevékenykedõ Marianne Frostignak (1906–1985), továbbá az európai
színtéren iskolateremtõ és hozzájuk hasonlóan intézményalapító Felíce Affolternek
(1926–) a felfogására.
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A 60-as évektõl a tanulási (képesség)zavarok (learning disability) jelenségkörére irá-
nyuló kutatások a mögöttes tényezõk megismerését, majd a sokszínû tünetegyüttes be-
folyásolását többféle modell alapján próbálták magyarázni. Különbözõ szerzõi
koncepciók (Frostig, Ayres, Kirk, Affolter és mások) alapján fogalmazódott meg, hogy
a tanulási, és viselkedészavarok hátterében perceptuomotoros, lingvisztikai, illetve visel-
kedéslélektani tényezõk, neuropszichológiai diszfunkciók játszhatnak szerepet. Elte-
kintve e felfogások jelenlegi részletezésétõl meg kell említeni, hogy a különbözõ model-
lek – specifikus közelítésük mellett – bizonyos egybeesést is képviselnek. Ebben az
emberi viselkedés kognitív, emocionális és motoros folyamatainak integrált mûködése,
a pszichikus funkciók agyi szervezõdése, a külvilági és belsõ információk feldolgozá-
sában vezetõ szerepet játszó észlelési folyamatok mûködésének hangsúlyozása köz-
ponti szerepet játszik.

A hazai terápiás gyakorlatot is átható modellek közül kétségkívül az egyik leghatá-
sosabb és legismertebb az amerikai ergoterapeuta (foglalkozásterapeuta) Ayres szenzo-
ros integrációs elmélete, valamint annak alkalmazása. Tanulmányunk ennek bemutatá-
sára vállalkozik, minthogy a hazai szakirodalomban kevés a terápiás tevékenységet
megalapozó közlemény. Az érzékleti tapasztalatok integrációja – Ayres nézete szerint –
az emberi viselkedés alapfeltétele. Az eltérõ viselkedés, a képességrendszer zavart
mûködésén keresztül történõ negatív visszajelzés valójában az integráció hiányával, és
a tanuláshoz, a világ megismeréséhez szükséges alapfolyamatok dezintegrált mûködé-
sével hozhatók összefüggésbe.

Ayres a Dél-kaliforniai Egyetemen folytatott elõször foglalkozásterapeutai, majd
a diploma megszerzését követõen pszichológiai tanulmányokat fejlõdéslélektani hang-
súllyal. 1964-ben pszichológusként doktorált. Az egyetemen egy agykutatásokkal foglal-
kozó kutatócsoportban dolgozott. Ezen kutatásai alapján a tanulási képességzavarokkal
küzdõ gyerekek felé fordult. Kutatásai a késõbbiekben az értelmi fogyatékosság, az
autizmus, a szenzoros defenzivitás, a különbözõ viselkedészavarok és egyéb pszichés
fejlõdési rendellenességek irányába terjedtek ki (SCHAEFGEN 2006).

Azt gondolta, hogy a test belsõ észlelési folyamatai alapozzák meg a komplex
észlelési folyamatokat. Kutatási irányultságában megerõsítette az a tapasztalat, hogy
abban az idõben az orvosok és pedagógusok ismereteiben a vesztibuláris, taktilis és
proprioceptív észlelés területei – mint a gyermekek fejlõdését befolyásoló folyamatok –
kívül estek a problémaértelmezés látókörén. Így szakmai kutatásainak alapvetõ kiin-
dulópontjává vált egyrészt az, hogy ezek az „elhanyagolt” területek meghatározó szere-
pet játszanak a fejlõdési problémák keletkezésében, másrészt, hogy az agyi feldolgozó
funkciók alapvetõ fontosságúak az emberi viselkedés tervezésében, meghatározásában
(AYRES 1979b).

Ayres követõi az elmúlt évtizedekben – számos szakmai vita közepette – tovább
folytatták elméletének pontosítását. Fõbb amerikai követõi: Susanne Smith Roley, Anne
G. Fisher, Sharon A. Cermak, Winnie Dunn. (SCHAEFGEN 2006)

1994-ben Londonban került megrendezésre az elsõ nemzetközi Szenzoros Integrációs
Világtalálkozó, ahol 20 ország 90 résztvevõjének nyílt lehetõsége tapasztalatcserére. Ekkor
mindenekelõtt a szenzoros integráció továbbképzésének rendszerérõl tárgyaltak, mint-
hogy ennek függvénye az ismeretrendszer fennmaradása és továbbfejlõdése. A kép-
zéssel kapcsolatban két pólus alakult ki: az egyiket az Egyesült Államok, Kanada és
Ausztrália, a másik pólust pedig Európa képviselte. Míg Amerikában a szenzoros integ-
rációs terapeuta képzés az alapképzést követõen egy félévnyi idõtartamot igénybe vevõ
posztgraduális képzés, addig erre Európában csak az alapképzés befejezését követõen,
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munkavégzéssel párhuzamosan, a szupervízió lehetõségét a továbbképzés rendszerébe
beépítve nyílik mód. Hazai vonatkozásban az ismeretrendszer beépül a BA és MA szintû
gyógypedagógus-képzésbe, illetve idõszakosan akkreditált továbbképzések2 keretében
válik megismerhetõvé. A továbbképzési formában szereplõ ismeretek az eredeti Ayres-
koncepció speciális hazai alkalmazásának változatai.

2003-ban Ausztriában került sor ismét Szenzoros Integrációs Konferenciára, ahol
ugyancsak a képzési formákról folytattak eszmecserét a résztvevõk. További fontos kér-
désként került tárgyalásra a terapeuták magatartása, kezdeményezõ-vezetõ vagy kísérõ
szerepe a terápia során. Míg Európában, így Németországban, elsõsorban a terapeuta
személye a motivációs tényezõ, õ kínálja fel lehetõségként például a hinták használatát
a vesztibuláris rendszer fejlõdésének elõsegítésére, addig az amerikai gyakorlat szerint
a gyermeket az eszköz használata motiválja. S bár ebben a megközelítésben a terapeu-
tával való interakció nem meghatározó tényezõ, mindkét esetben a cél azonos: az adott
funkció javítása. Többek között az ilyen kérdések megvitatása, közös álláspont kiala-
kítása játszhat szerepet a szenzoros integráció elméletének és gyakorlatának tovább-
fejlõdésében. (SCHAEFGEN 2006)

Fejlõdési szintek, szerzõi konepciók
Ayres (1984) a szenzoros integráció négy, egymásra épülõ fejlõdési szintjét különbözteti
meg. Az elsõ szinten a taktilis rendszer által, az érintés közvetítésével feldolgozott infor-
mációk kerülnek kapcsolatba egymással, amelyben a szopás, a táplálkozás, az anya-
gyermek kapcsolatban létrejövõ (bõrfelületi) érintés mint kellemes élmény állnak a kö-
zéppontban. 

A második fejlõdési szinten a vesztibuláris és proprioceptív információk feldolgozása
teszi lehetõvé a gyermek számára a jól koordinált szemmozgások, a tartás, az izomtó-
nus, az egyensúlyérzék, valamint a nehézségi erõ legyõzésével szembeni biztonságos
érzetek kialakulását.

A szenzoros integráció harmadik szintjén az optikus (vizuális) és akusztikus inge-
reknek a feldolgozási folyamatokba történõ betagolódása történik meg. A vesztibuláris-
akusztikus információk és a belsõleg feldolgozott testi folyamatok integrációja teszi
a gyermeket képessé a beszéd megértésére, annak elsajátítására. Az alaprendszerek
vizuális ingerekkel való együttmûködése, integrációja nyomán válik lehetõvé az egzakt,
vizuális észlelés, a szem-kéz koordináció, amelynek nyomán a gyermek képessé válik
például egy ruhadarabot felvenni, magának tejet önteni, festeni vagy legóból építeni. 

A negyedik fejlõdési szint a feldolgozási folyamatok végsõ fázisát, a komplex telje-
sítmények (olvasás, írás, számolás, mozgás, figyelem- és viselkedésszabályozás) létrejöt-
tét eredményezi az elõzõ három szinttel történõ integráció egységében. Az önkép, az
önkontroll, a magabiztos, célirányos viselkedés csak úgy jöhet létre, ha a test mint az
idegrendszer által vezérelt szomatoszenzoros egység mûködik (AYRES 1984, idézi
BRÜGGEBORS 1992).

A fentiekben ismertetett négy fejlõdési szint egymásra épülése nyomán valósul meg
tehát a holisztikus (egészleges) szenzoros integráció, amelynek „építõkövei” 

1. a mûködõképes újszülöttkori reakciók (reflexek)
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2. a szenzoros információk organizációja
3. a fiziológiai szükségletek kielégítésére irányuló törekvések (intrinzikus, velünk

született belsõ motiváció: táplálkozási ösztön, alvásszükséglet, félelem, kíván-
csiság, mozgásöröm stb.) 

4. az intakt bázisfolyamatok mint
a) a bõr, a taktilis rendszer részeként
b) az izmok, inak, csontok, ízületek, ezek pályarendszerei, a propriocepció, valamint
c) a csiga és a hallócsontok a vesztibuláris rendszer részeként. 

E bázisfolyamatok együttmûködései és összekapcsolódásai tehát a szenzoros integráció
megvalósulásának alapfeltételei, amelyek között a vesztibuláris rendszer szerepét külön
meg kell említeni. Jelentõsen szerepet játszik a látási és hallási feldolgozás valamennyi
más szenzoros rendszerrel és az embert körülvevõ fizikai környezettel történõ integrá-
ciójában.

Ha párhuzamosságot akarunk vonni az Ayres-féle szenzoros integrációs elmélet
bázisán nyugvó terápiás koncepció és más egyéb koncepciók között, Frostig nevét és
felfogását mindenképpen meg kell megemlítenünk. Frostig diagnosztikus és terápiás
modellje ugyanis ehhez az elméleti kerethez kapcsolódik. Eltekintve annak részletes
ismertetésétõl, megemlítjük, hogy kortársként és a Dél-kaliforniai Egyetem kutatócso-
portjának tagjaiként azonos szemléleti bázison ítélték meg a tanulási képességzavarok
hátterében húzódó fejlõdési tényezõket. Eltekintve attól, hogy a Frostig-modell a vizu-
ális észlelési képesség szerepét, annak zavarait állítja középpontba (GEREBEN 1990), eh-
hez valójában a holisztikus szenzoros integráció elmélete alapján közelít. Ezért sem
véletlen, hogy programjának kezdõpontja a bázisfolyamatok mozgósítása. Ennek kiin-
dulópontja a testkép, a testséma és a testfogalom, valamint a mozgásképesség sokoldalú
fejlesztése az ún. „elõkészítõ”, a mozgásfejlesztõ, és vizuális észlelési képességfejlesztõ
komplex terápiás rendszeren keresztül. A vizuális észlelés öt területének kognitív fejlõ-
déspszichológiai megalapozottságú megközelítése a vizuomotoros koordinációs képes-
ség mellett az alak-háttér felismerésre, a vizuális állandóság, a téri helyzet/irány, téri
viszony és képzetalkotási képességre, e képességzavarok viselkedéses tüneteinek befo-
lyásolására irányul. Kiindulópontja a fentiekben bemutatott alapfolyamatok fejlõdési
sajátosságainak, az egyes fejlõdési szakaszokban történõ integrációjának szerepe. Frostig
megfogalmazása szerint a taktlis-kinesztetikus és vesztibuláris folyamatok bázisán fel-
épülõ proprioceptív és interoceptív (mások visszajelzésein alapuló) észlelés szerve-
zõdése teszi lehetõvé a saját test szubjektív megtapasztalását, a testhatárok belsõ meg-
élését. A terápiában ezért hangsúlyos elem a taktilis, (másképpen tapintáson alapuló,
protopatikus) észlelés normalizálása, a taktilis hárítás leépítése, az érzékenyítés, a tó-
nusszabályozás, az izomtónus szabályozás, a tónusfokozás, illetve lazítás. Emellett
további feladat a mozgásészlelés normalizálása a mélyérzékelés, a kinesztézis és a
testérzés fejlesztésével, valamint az egyensúlyszabályozás, a tartási, és támaszreakciók,
a mozgásos alkalmazkodási reakciók fejlesztésén keresztül. Így alakul ki a testséma,
a test változó megélése, nem tudatos megtapasztalása, amelyet a testfogalom, a testré-
szekre vonatkozó verbális ismeretek egészítenek ki. A holisztikus felfogás képvise-
letében mindketten a rendszer jelentõs, fejlesztés szempontjából el nem hanyagolható,
de módszertanilag kevéssé kimunkált mûködési egységének tartják az auditív észlelés
szerepét.

S bár a szenzoros integráció kérdésköréhez kapcsolódó szerzõi felfogások összeha-
sonlító elemzésére tartalmi és terjedelmi korlátok miatt jelenleg nincs mód, csak az
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említés szintjén hivatkozunk a hasonlóképpen fejlõdéselvû Affolter-modellre, amely
a taktilis-kinesztetikus bázismodalitások, valamint az auditív és vizuális folyamatok
hierarchikus szervezõdésének szerepét hangsúlyozza a komplex teljesítmények kiala-
kulásában (AFFOLTER 1975; CSÁNYI 2013).

A szenzoros integráció jelentéstartalma
A szenzoros integráció kifejezés kettõs jelentéssel rendelkezik. Egyrészt tartalmazza
valamennyi észlelési modalitást és azok összekapcsolódását, amelyek neurológiai,
neuropszichológiai folyamatok bázisán épülnek fel, s a viselkedés szabályozásáért fele-
lõsek. A szenzoros integrációs folyamat mûködésében az érzékszerveken keresztül
felvett információk, az idegrendszer külsõ és belsõ információfeldolgozási folyamatai,
valamint az ezekhez kapcsolódó tervezési és végrehajtási folyamatok kapcsolódnak
össze. A szenzoros integráció tehát minden egyes tevékenységünkhöz nélkülözhetetlen
akár játékról, akár tanulásról, beszédrõl, munkáról, vagy akár az önmagunkról való gon-
doskodásról beszélünk (SCHAEFGEN 2002).

Másrészt – s ez az értelmezés bizonyára kevésbé ismert – a szenzoros integráció
kifejezés a klinikai gyakorlat nézõpontjából egy adott személy vizsgálatának és terápiás
kezelésének folyamatát is jelenti olyan esetekben, amikor az adott személynek az érzék-
szervek által felvett információk feldolgozása során merül fel nehézsége.

Mindkét értelmezés Ayres munkásságából eredeztethetõ, aki a „szenzoros integráció”
kifejezés és a hozzá kapcsolódó terápiás eljárás megalkotója. Meghatározása szerint te-
hát a szenzoros integráció „az a neurológiai folyamat, ami a bensõnket és a külvilág
mûködését összehangolja, és lehetõvé teszi, hogy testünk a környezethez alkalmaz-
kodva hatékony tevékenységet fejthessen ki” (AYRES 1979b: 17). S hogy a laikusok,
a gyermekük problémáival szembesülni kényszerülõ szülõk vagy egyéb szakemberek
számára ez még jobban érhetõ legyen, Rega Schaefgen, Ayres egyik németországi kö-
vetõje a szenzoros integráció kifejezést a következõképp határozza meg a szülõk szá-
mára szerkesztett információs füzetben: „a leghatékonyabb információ-felvevõ és feldol-
gozó mód, ami a mindennapi tevékenységeinkhez szükséges” (SCHAEFGEN 2000: 21).
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1. A tanulási folyamat a szenzoros integrációtól függ.

2. A szenzoros integráció nem megfelelõ mûködése
tanulási, viselkedési nehézséghez vezethet.

3. A szenzoros integrációs folyamat mûködésének
célzott javítása a tanulás folyamat, viselke-
désszabályozás javulásához vezet.

A tanulási folyamat függ attól a képességtõl, hogy a
külvilágunkból és a saját testünkbõl jövõ informá-
ciókat milyen módon tudjuk felvenni, feldolgozni és
az idegrendszerünkben integrálni.

Ha a szenzoros információk feldolgozása és integrá-
lása során nehézségek lépnek fel, akkor az ezen
információkra adott válaszreakcióink során a terve-
zés képessége korlátozott, így a reagálásunk, visel-
kedésünk is nehezen szabályozható. Ez pedig
akadályozza a tipikus fejlõdési folyamat alakulását.

A célzott szenzoros ingerek adásának lehetõségével
fejleszthetõ az idegrendszer azon képessége, hogy a
szenzoros ingereket megfelelõbben legyen képes
feldolgozni és integrálni. Ezen a folyamaton keresz-
tül a tanulási folyamat is fejlõdik és a viselkedésünk
is jobban befolyásolhatóvá válik.

1. táblázat. Ayres alaptézisei a szenzoros integráció mûködésérõl
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Minthogy a bejövõ információk térbeli és idõbeli különbözõségei alapján más-más szen-
zoros modalitások aktiválódnak, összekapcsolódnak és egyesülnek, a folyamat való-
jában a szenzoros információk feldolgozási módjaként képzelhetõ el.

A funkcionális mûködés háttérbázisa a következõ (SCHAEFGEN 2002):
1. A központi idegrendszer felépítése hierarchikus: a kortikális folyamatok a bejövõ

információk szervezésétõl függnek, amelyeket alacsonyabb idegrendszeri szintek, köz-
pontok végeznek. A bejövõ információkat számos alsóbb idegrendszeri központ vezeti
tovább, míg egy vagy több specializálódott agykérgi területhez érnek. 

2. Az idegrendszer plaszticitása: az agyi feldolgozás és annak struktúrája változhat
az optimális mûködés elérése érdekében (pl.: felnõtt agysérült betegek esetében is erre
épít a rehabilitáció).

3. A szenzoros rendszerek egymásra hatást gyakorolnak: E jellemzõ azon alapul,
hogy az idegrendszer huzalozott pályákat alkot és gátló, serkentõ mechanizmusok
léphetnek fel az ingerületvezetés során. A pályák között pedig többirányú összekötte-
tések alakulnak ki, így biztosítva a központi idegrendszer szerkezeti és funkcióbeli
összekapcsolódását.

4. Megfelelõ alkalmazkodás, alkalmazkodó reakció: az idegrendszernek az a tulaj-
donsága, hogy az érzetet az idegrendszer azonosítja, mielõtt az agy arra reagálhatna. Az
információ azonosítása mindig a környezet valamilyen változását jelzi. Ennek elegen-
dõnek kell lenni ahhoz, hogy a személy megfelelõ éberségi szintjét biztosítsa. 

5. A szenzoros integráció belülrõl jövõ irányítottsága: az idegrendszer és agyunk
mûködése úgy van programozva, hogy azokat az ingereket, információkat keressük,
amelyek különös felhívó jelleggel bírnak számunkra.

A szenzoros integráció Ayres-féle elméletét amerikai követõi tovább finomították, fej-
lesztették, ezen megállapítások olvashatóak a 2. táblázatban (FISHER–MURRAY–BUNDY 1999).

2. táblázat. A szenzoros integráció fõ pillérei

Ayres hangsúlyozta, hogy az integráció szempontjából alapvetõ szerepe van az agy-
törzsnek. Úgy vélte, hogy itt található az integráció primer területe, de hasonlóan fon-
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1. A központi idegrendszer plaszticitása

2. A szenzoros integráció fejlõdési folyamata

3. Az agymûködés, mint egy integrálódó egység

4. Megfelelõ interakció a szenzoros integráció szem-
pontjából alapvetõ fontosságú

5. Belsõ emberi indíttatás, a szenzoros integráció fej-
lõdése szenzomotoros aktivitáson keresztül való-
sul meg

Az idegrendszer sajátossága, a változásra való képes-
ség a plaszticitás. A szenzoros integráció elméle-
tének alapja, hogy befolyásolás hatására az ideg-
rendszer plaszticitását kihasználva vagyunk képesek
változás elérni.

A fejlõdési folyamat minden lépcsõfokán a fejlõdési
folyamatot egy komplex viselkedés és tevékenység-
sor jellemzi.

A szenzoros rendszer, valamint kortikális és szubkor-
tikális képletek interakciójaként jön létre a szenzoros
integráció.

Egy adott szituációnak megfelelõ reagálás által képes
az embert a kihívásoknak megfeleltetni és a tanulási
folyamatot véghezvinni.

A gyermekek által befektetett aktivitás mutatja meg a
belsõ indíttatást, ami az izgalom, kezdeményezés és
érõfeszítés által mutatkozik meg.
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tosnak tartotta a thalamust, a vesztibuláris magvak, a formatio retikuláris, a kisagy és
a limbikus rendszer szerepét is. Három jól elkülöníthetõ szenzoros rendszert nevezett
meg, amelyek a szenzoros integrációnak, mintegy alapot biztosítnak, ezek a

– vesztibuláris (egyensúlyszabályozó) rendszer,
– proprioceptív (saját test érzékelõ) rendszer,
– taktilis (tapintást, érintést érzékelõ) rendszer.

Ezen rendszerek megfelelõ mûködése alapvetõ fontosságú ahhoz, hogy az auditív, vizuális,
olfaktotikus és gusztatorikus rendszerek megfelelõen mûködhessenek. Az ekkor kidolgo-
zott elméletének számos része azonban még csak hipotetikus megállapítás volt. Napjaink-
ban azonban számos kutatás eredményeként pontosabb megállapításokat tehetünk. Ezeket
felhasználva az Ayres munkásságát tovább folytató kutatók szerint az alábbiakat kell
figyelembe venni (SMITH ROLEY – IMPERATORE BLANCHE – SCHAAF 2003):

3. táblázat. Az Ayres-elmélet megújítása 
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1. Neuroplaszticitás

2. A „top-down” és a „bottom-up” folyamatok

3. A viselkedés szervezés és szabályozás

4. A központi idegrendszer struktúráltsága

5. A kivitelezés menete és a tanulási folyamat

6. Motiváció

Genetikai, biológiai adottsága az idegrendszernek,
hogy átalakulásra képes és a környezettel való inter-
akciók által fejlõdik, formálódik.

Az idegrendszer bonyolult integráló rendszerében a
kortikális és szubkortikális információk integrációja
egy oda-vissza zajló folyamat, mely során alrend-
szerek épülnek fel, melyekhez szabályzó mechaniz-
musok kapcsolódnak. Ezek együttmûködésének
eredményeként jön létre a megfelelõ tevékenység,
kivitelezés. 

A személy mindig interakcióban áll környezetével,
a környezet változásai és a szervezet lehetõségei
együtt alakítják ki a megfelelõ reagálás képességét.
A szenzoros feldolgozás során kellõen integrált
központi idegrendszer tudja szabályozni és irányítani
megfelelõen viselkedésünket.

A szervezetünk reakciói a körülöttünk és bennünk
lévõ külsõ és belsõ környezetünk változásai által
váltódnak ki és formálódnak. A mûködés az ideg-
rendszeri szerkezetek aktiválódásának következmé-
nye. Ennek létrehozását befolyásolja az egyéni sajá-
tosságok, a szociális kontextus, az érzékszervi és
mozgásos tapasztalatok, melyek együttesen járulnak
hozzá a szenzoros integráció mûködéséhez és a te-
vékenységek kivitelezéséhez.

A tevékenység kivitelezésének menetét az egyén és
annak korábbi tapasztalatai határozzák meg. A tan-
uláselméleti felfogás szerint a biológiailag deter-
minált határok között mûködõ szenzoros integrációs
folyamat alakítható, módosítható.

A környezeti változásokra reagálva jön létre szen-
zoros és motoros aktivitás. A megfelelõ tevékenység
kivitelezésében a szenzoros információ megfelelõ in-
tegrálása felelõs a megfelelõ viselkedés létrehozata-
láért. Siker elérése során az integrációnak ez a kipró-
bált és megfelelõnek nyilvánuló módja raktározódik
el és épül be.

Ayres követõinek fõbb megállapításai
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A 3. táblázatban összefoglaltak alapján némely tudományág képviselõi azt az állás-
pontot hangoztatják, hogy a szenzoros feldolgozás zavara nem jelent komoly zavart. Ez
csupán egy rendellenesség, amely a normál mûködés és a pszichiátriai-neurológiai
zavarok határán, a tipikus és atipikus mûködések határán helyezkedik el. 

Az információ-feldolgozás ilyen típusú zavara azonban a gyermek egyéni fejlõdés-
menetét súlyosan, károsan befolyásolhatja, akadályozhatja. Következményei lehetnek
magatartás- és viselkedészavarok, problémát okozhat a mozgásos tevékenységek során,
a kognitív teljesítmények, valamint a személyközi kapcsolatok terén. A teljesítmény-
zavarok, az érzelmi fejletlenség, bizonytalanság erõsen befolyásolják a tanulási képes-
séget, valamint az életben való boldogulás képességét is. Így egyértelmûvé válik, hogy
a szenzoros integráció zavarának alábecsülése az egyén szûkebb és tágabb társadalmi
beilleszkedése szempontjából komoly veszélyeket hordoz. A zavarjelenség tüneteit nem
szabad alábecsülni.

Diagnosztikus kérdések – a szenzoros integráció
vizsgálatának módszerei (Schaefgen 2005 alapján)
A szenzoros integráció megfelelõ mûködésének vizsgálatára a kutatók a vizsgálatok
három típusát dolgozták ki: a nem sztenderdizált, a részben sztenderdizált és a sztender-
dizált vizsgálati eljárásokat (BORCHARDT–BORCHARDT–KOHLER–KRADOLFER 2005).

Nem sztenderdizált eljárások

A nem sztenderdizált eljárásokhoz elsõsorban a megfigyelések tartoznak. Ezek között
két kategória különböztethetõ meg: strukturált és nem strukturált megfigyelések.
A szakemberek általában a strukturált megfigyeléseket részesítik elõnyben, de rengeteg
információ nyerhetõ kérdõívek és interjúk (nem strukturált megfigyelések) segítségével
is. Az alábbiakban a Németországban leggyakrabban használt eljárásokat soroljuk fel
(kifejlesztõikkel és megjelenésük idõpontjával együtt), amelyek többnyire az Amerikai
Egyesült Államokban kerültek kidolgozásra: Sensory Sensitivity Checklist (AYRES–TICKLE

1980), Evaluation of Sensory Processing (JOHNSON-ECKER–PARHAM 2000), Infant Toddler
Symptom Checklist (DEGANGI 1995).

Részben sztenderdizát módszerek

Ebbe a kategóriába általában a klinikai megfigyelések tartoznak. Ezeknek különbözõ
változatai vannak jelenleg is használatban: Klinikai megfigyelések a szenzoros integrá-
cióhoz (BORCHARDT–KRADOLFER–BORCHARDT 2003), Szenzoros profil (DUNN 1999), Célzott
megfigyelések (SCHAEFGEN 1995/97). Ez utóbbi magyar nyelvû változatban is létezik,
illetve a hazai gyakorlatban részlegesen használt.3
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3 Héder Rita (2003): A „Célzott megfigyelés a szenzoros integrációhoz” módszer kipróbálása normál popu-
lációban, óvodáskorú gyermekeknél. Fõiskolai szintû szakdolgozat (témavezetõ: Gereben Ferencné).
ELTE BGGyK, Budapest. / Héder Rita (2006): 5-6 éves kor közötti gyermekek szenzoros integrációs teljesít-
ményei a „Célzott megfigyelés” módszer alkalmazása alapján. Egyetemi szintû szakdolgozat (témavezetõ:
Gereben Ferencné). ELTE BGGyK, Budapest.
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Sztenderdizált eljárások

A sztenderdizált eljárások nagyon jól használhatók, és a kiértékelések után egy látvá-
nyos képet alkothatunk a részterületek eredményeibõl. Ezekkel az eljárásokkal kapcso-
latban egyetlen probléma adódik: ezeket az eljárások nem Európában sztenderdizálták,
hanem az Egyesült Államokban, így nem az európai normákhoz, hanem az amerikai
normákhoz igazodnak a besorolások. Ilyenek például: SCSIT (Southern California Sen-
sory Integration Tests / Dél-kaliforniai szenzoros integrációs teszt – AYRES 1972); SIPT
(Sensory Integration and Praxis Test / Szenzoros Integrációs és Praxis Teszt – AYRES 1989);
TSI (Test of Sensory Integration – DEGANGI–BERK 1983); TSFI (Test of Sensory Functions
in Infants – DEGANGI–GREENSPAN 1989). 

Az 1972-ben megjelent Southern California Sensory Integration Tests (Dél-kaliforniai
szenzoros integrációs teszt, SCSIT) 17 altesztbõl áll. Késõbb az alapkiadást többször
módosították. A teszt 5 és 11 éves tanulási nehézségeket mutató gyermekeket vizsgál és
a tesztsorozat egyes részei három fõ terület közé csoportosulnak (SCHAEFGEN 2005):

4. táblázat. A SCSIT altesztjei 

Az 1989-ben megjelent Sensory Integration and Praxis Testben (Szenzoros Integrációs
és Praxis Teszt, SIPT) a tevékenységek kivitelezésének képessége, valamint ennek
megítélése nagyobb hangsúlyt kap. Az SCSIT-bõl már ismert alteszteken túl bekerült
néhány újabb teszt is, úgymint az építési praxis, verbális parancs praxis, sorrendiség
praxis és orális praxis (SCHAEFGEN 2004). 

Ayres rendszeréhez azonban – a probléma minél korábbi felismerésének részeként
– két további olyan teszt is tartozik, amelyek a hat évnél fiatalabb gyermekek esetében
szûri ki a szenzoros integráció zavarait. Ezek egyike a DeGangi–Berk Test of Sensory
Integration (TSI), amelyet a három és öt év közötti gyermekek számára készítettek
(DEGANGI–BERK 1983, idézi JÁSZBERÉNYI 2007). A TSI által vizsgált területek a következõk
(SCHAEFGEN 2004): 
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Fõcsoport

I. Vizuális percepció

II. Szomatoszenzoros percepció

III. Motoros teljesítmények

Be nem sorolható altesztek

Alteszetek

1. térbeli vizualizáció
2. figura-háttér percepció
3. térbeli pozíció
4. mintamásolás
5. kinesztézia
6. manuális formapercepció
7. ujjazonosítás
8. grafesztézia
9. taktilis inger lokalizáció
10. kettõs taktilis percepció
11. posztura utánzás
12. bilaterális motoros koordináció
13. állás-egyensúly
14. motoros pontosság
15. testközépvonal keresztezésének tesztje
16. jobb-bal diszkrimináció
17. posztrotatorikus nysztagmus
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5. táblázat. A TSI vizsgált területei

A másik, a csecsemõk és kisgyermekek számára készült Test of Sensory Functions in
Infants (TSFI), melynek vizsgálati területei figyelhetõk meg 6. táblázatban (TSFI, idézi
GEREBEN–MARTON–MLINKÓ–MÉSZÁROS 2009: 221–228). 

6. táblázat. A TSFI vizsgálat területei

Az vizsgálati eljárások elvégzésekor, az információk gyûjtését követõen – történjen az
bármelyik eljárás szerint – az információt értékelni és értelmezni kell. A különbözõ
módszerekkel gyûjtött információkat pedig összesíteni kell úgy, hogy az a gyermek,
a szülõ és a kezelést elrendelõ szakember számára is elérhetõ legyen. Így az eredmények,
megfigyelt információk, az idegrendszerben zajló folyamatok és a megfigyelt személy
viselkedésében megmutatkozó jellemzõk közötti összefüggések feltárására is kísérletet
kell tennünk. Erre mutat néhány példát az alábbi összefoglalás (SCHAEFGEN 2003):

7. táblázat. Az információ feldolgozás komplex szempontrendszere 
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I. A posztura, testhelyzeti kontroll

II. A bilaterális motoros integráció

III. Reflexintegráció

A nyak, a törzs és a felsõ végtagok stabilitásához
szükséges testhelyzetek vizsgálatát tartalmazza.

A testközépvonal átlépésének, a gyors uni- és bila-
terális kézmozgásoknak és az egymástól független
törzs és karmozgásoknak van jelentõs szerepük.

Amelyben az aszimmetrikus tónusos nyaki reakció
négykézláb helyzetben történõ felvétele történik
meg.

Információ

Információ a szenzoros rendszer
mûködésérõl: bizonyos ingereket
nem tud megfelelõen feldolgozni,
és így nem ismeri fel azokat

Információ a szenzoros ingerek fel-
dolgozásának optimális mûködésérõl
Információ az éberségi szint befo-
lyásolhatóságáról és szabályozha-
tóságáról

Információ a megfelelõ aktivitás el-
érésérõl

Információ a segítséggel kivitele-
zett gyakorlatokról

Idegrendszer

Bizonyos ingereket nem képes
észlelni, vagy túl rövid ideig, vagy
túl hosszan, túlságosan érzékeny
vagy egyáltalán nem érzékeny
adott ingerekre

Mennyire mûködik jól az ingerek
megkülönböztetése?

Moduláció: Túl nagy, vagy alacsony
érzékenység bizonyos ingerekre, nem
megfelelõ az érzékelés intenzitása

Kivitelezési gyakorlat: Kognitív el-
képzelések, érzelmi reakciók, moz-
gásminták és a visszajelzések meg-
felelõsége

A külsõ segítség hogyan befolyá-
solja a tevékenység belsõ kognitív
képét?

Viselkedés, tevékenység

Gyakran váltogatja a játékokat tár-
gyakat ügyetlenül használ, anyagok
érintése kellemetlenséget okoz,
irritálja

Nem képes csukott szemmel kü-
lönbözõ felületeket felismerni és
hangokat is nehezen különböztet
meg.

Túlzott állhatatosság, sok beszéd,
izomfeszültség, nem adekvát moz-
gások, kevés figyelem, ingadozó
aktivitási szint

Játéktevékenység, problémakeze-
lés, ismétlések és gyakorlás, segít-
ségkérés, a segítség elfogadása, el-
utasítása

A terapeuta mintája, gyakorlat be-
mutatása hogyan nyújt segítséget?

1. mélynyomásra való reaktivitás

2. adaptív motoros funkciók

3. vizuális-taktilis integráció

4. az okulomotoros kontroll

5. a vesztibuláris ingerekre való érzékenység

1_Eredeti_kozlemények.qxp  2014.12.15.  22:23  Page 302



Az ehhez hasonló összesítés során megláthatjuk azt, hogy a probléma a feldolgozás,
vagy a kivitelezés oldalán kap nagyobb hangsúlyt, vagy esetleg mindkét oldalon ha-
sonló mértékben jelentkezik. Sõt, arról is információt szerzünk, hogy mely területeken
kell további vizsgálódást végeznünk. Ehhez nyújt segítséget a következõ gyakor-
latiasabb összeállítás a vizsgálandó területek, az egyén viselkedése és a vizsgáló eljárá-
sok összefüggéseire rávilágítva (SCHAEFGEN 2005):

8. táblázat. Vizsgálandó területek és vizsgáló eljárások 

A gyógypedagógiai pszichodiagnosztika hazai gyakorlatában egyre kifejezettebben
jelentkeznek azok a törekvések, melyek a szenzomotoros, a kognitív fejlõdési folyama-
tok, a tanulási teljesítmények, a funkcionális és organikus funkciókiesések differenciált
megközelítését tûzték ki célul. Ezek közé tartoznak tehát azok a neuropszichológiai
irányultságú vizsgáló eljárások, melyek új távlatokat nyithatnak a rehabilitáció horizont-
ján: alkalmazásukkal lehetõség nyílhat arra, hogy a fejlõdési zavarok sajátosságainak
mélyebb megismerésével a különbözõ kórképeknél elõforduló diagnosztikus és terá-
piás dilemmák megoldást nyerjenek (GEREBEN–MARTON–MLINKÓ–MÉSZÁROS 2009). A fen-
tiekben ismertetett, nemzetközileg elismert és bevált módszerek hazai megismerése,
feltérképezése, kisebb csoportokon történõ kipróbálása már megkezdõdött – ha egye-
lõre nem is jogtiszta formában. A hazai diagnosztikus gyakorlat számára nagy elõre-
lépést jelentene, ha ezek hozzáférhetõvé és a terápiát megalapozó eszközzé válnának. 

Összegzés 
Napjainkban növekszik azoknak a gyermekeknek a száma, akiknek fejlõdésében
a korai idõszaktól kezdve atipikus fejlõdési sajátosságok jelennek meg, s ezek a késõbbi
fejlõdési szakaszokban, óvodás- és iskoláskorban is nyomon követhetõk az egyre
magasabb szinten szervezõdõ teljesítményekben. A szenzoros integrációs elméletek
– mint ahogy ezt a fentiekben részletezett Ayres-modell alapján bemutattuk – egyfajta
magyarázóelvet kínálhatnak az atipikus fejlõdési sajátosságok értelmezéséhez. Idõben
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Funkcióterületek

Pszichoszociális
funkciók

Kognitív funkciók

Mozgásos funkciók

Szenzoros funkciók

Funkciók

Kommunikáció
Interakciók, szabályok

Figyelem, emlékezet,
tudás, tervezés,
szervezés, sorozatok

Kivitelezési gyakorlat,
Bilterális együttmûködés,
finommotorika, ügyesség 

Vesztibuláris, proprio-
ceptív, taktilis, olfakto-
rikus, gusztatorikus,
vizuális, auditív funkciók

Viselkedés, tevékenység

Öntudatosság,
önértékelés, empátia

Ötletek, tervezés,
megfelelés, változtatás,
problémamegoldás

Tevékenység-kivitelezés,
aktivitás, megfelelõ
mozgásos tevékenység

Információk megkülön-
böztetése, modulációja,
reagálás az ingerekre,
szenzoros információk
integrációja

Vizsgáló eljárás

Szülõ, tanár, nevelõ,
gyerek kérdõívek, inter-
júk, megfigyelések

SCSIT, TSI, TSFI, SIPT,
Célzott megfigyelések

SCSIT, TSI, TSFI, SIPT,
FTM4 Célzott megfi-
gyelések

SCSIT, TSI, TSFI, SIPT,
Célzott megfigyelések,
Szenzoros profil

4 Frostig Test der motorische Entwicklung (Frostig mozgásfejlõdést vizsgáló teszt), 1979.
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történõ felismerésüket a kimunkált diagnosztikai eljárások megismerésének és szé-
lesebb körû alkalmazásának hazai elterjesztése segítheti elõ. A diagnosztika és terápia
egységét képviselõ szerzõi koncepció bázisán kimunkált terápiás rendszer a fejlõdési
zavarok befolyásolásának hatékony formája, amint ezt cikkünk folytatásaként, annak
második részében majd bemutatjuk. 
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