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Wspomaganie terapii dziecka z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego w kontekscie koncepcji
integracji sensorycznej — implikacje praktyczne

Eksplorowanie otaczajacego dziecko $wiata jest mozliwe dzieki zmystom. Czlowiek jest istota
sensoryczna, inaczej nie moéglby w ogoéle funkcjonowac. Integracja sensoryczna rozwija sie juz
w lonie matki poprzez stymulacje mézgu dziecka, jaka sa ruchy jej ciala. Niestety ,nie-zgrane”
zmysly generuja wiele klopotéw dzieciom i ich rodzicom, ktérzy nie wiedzg co jest przyczyna
problemu niezdarnosci, frustracji lub wycofania sie ich dziecka w niektérych sytuacjach zycio-
wych. Nieprawidlowoéci w przetwarzaniu sensorycznym moga generowac trudnosci w wyko-
nywaniu bardziej zlozonych umiejetnoéci w przyszlosci (czytanie, pisanie, odpowiednie
zachowanie si¢) oraz w radzeniu sobie z Zyciowymi wyzwaniami. Celem niniejszego artykulu jest
zwrdcenie uwagi specjalistow, a przede wszystkim nauczycieli pracujacych z dzie¢mi na zlozona
problematyke zaburzen przetwarzania sensorycznego, podano przyklady najczestszych obja-
wow, a takze zaproponowano przyklady strategii, majace ulatwi¢ pobyt dziecka w przedszkolu.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, zaburzenia przetwarzania sensorycznego, nauczyciel,
terapia, bodziec

Supporting the therapy of a child with sensory processing
disorders in the context of the concept of Sensory Integration —
practical implications

Exploring the world around the child is possible thanks to the senses. Man is a sensory being, oth-
erwise he could not function at all. Sensory integration is already developing in the womb, stimu-
lating the baby’s brain, i.e. the movements of her body. Each child — as the mentioned sensory
being — develops their senses by interacting with the world around them, i.e., for example, play-
ing. Every day we have no need to think about the functioning of our sensory systems, because
the integration process occurs automatically. Consequently, it can be assumed that sensory inte-
gration is as obvious as breathing. Unfortunately, “un-harmonized” senses bring a lot of trouble to
children and their parents who do not know what the problem of clumsiness, frustration or with-
drawal of their child lies in some life situations. Irregularities in sensory processing can generate
difficulties in performing more complex skills in the future (reading, writing, appropriate behav-
ior) and in dealing with life challenges. The purpose of this article is to draw the attention of spe-
cialists, and above all teachers working with children to the complex issue of sensory processing
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disorders, examples of the most common symptoms, and examples of strategies to facilitate
a child’s stay in kindergarten are proposed.

Keywords: sensory integration, sensory processing, teacher, therapy, stimulus

Wprowadzenie

Pojecie integracji sensorycznej po raz pierwszy zastosowano w publikacji pt.
The Integrative Action of the Nervous System z 1902 r. autorstwa brytyjskiego doktora
Charles’a S. Sherringtona (Szmalec 2019: 90). Natomiast w latach 60. ubieglego
wieku amerykanska psycholog, terapeutka zajeciowa Anna Jean Ayres w oparciu
o wiedze z zakresu neurobiologii, psychologii, pedagogiki i terapii sformutowata
hipotezy ,wskazujace na implikacje funkcji psychoneurologicznych w trudnos-
ciach uczenia sie i zachowania” (Przyrowski 2015: 7). Kolejne lata badan A.]. Ayres
przyczynily sie do opracowania teorii integracji sensorycznej i wykazania jej istot-
nej funkcji w rozwoju dziecka. Skonstruowata standaryzowane narzedzia badaw-
cze w postaci Poludniowo Kalifornijskich Testéw Integracji Sensorycznej (South
California Sensory Integration Tests — SCSIT), mierzace ,psychoneurologiczne pro-
cesy, przyczyniajace sie do wyksztalcenia zdolnosci uczenia si¢” (tamze: 7). Nale-
zy nadmieni¢, iz od roku 1986 SCSIT zostaly zmodyfikowane (odnowione i roz-
szerzone) i funkcjonuja pod postacia Testow Integracji Sensorycznej i Praksji
(Sensory Integration Praxis Tests — SIPT).Testy sa wykorzystywane w badaniu dzieci
neurotypowych! od 4 do 8 lat i 11 miesiecy, za§ umozliwiaja one identyfikacje
i okreslenie r6znych typoéw zaburzen przetwarzania sensorycznego?. Jednak tera-
peuci SIréwniez stosuja te testy do oceny rozwoju proceséw integracji sensorycz-
nej u dzieci np. ze spektrum autyzmu. Osoby majace kontakt z dzie¢mi na ogoét
nie posiadajg niezbednego szkolenia w zakresie integracji sensorycznej, co za tym
idzie nie dostrzegaja zaburzen, jeéli nie sa one dos¢ powazne. Pediatrzy, psycho-
logowie, etc. zazwyczaj skupiaja sie na innych aspektach zdrowia i rozwoju nie
wiedzac, ze przyczyna moga by¢ dysfunkcje przetwarzania sensorycznego. Na-
uczyciele rowniez w wigkszosci nie rozumieja natury tematu. To rodzice sg pierw-
szymi osobami, ktére poprzez obserwacje zauwazaja niepokojace objawy u swo-
ich dzieci. Celem niniejszego artykutu jest zwrécenie uwagi specjalistow, a przede
wszystkim nauczycieli pracujacych z dzie¢mi na zlozona problematyke zaburzen

! Dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym bez powaznych zaburzen motorycznych

czy zaburzen rozwojowych.

Testy nie s3 jedynym narzedziem w badaniu oceny rozwoju proceséw SI, dodatkowo bierze si¢ pod
uwage szczegbélowy wywiad z rodzicem na temat przebiegu ciazy, porodu, rozwoju dziecka, etc.,
wypelniony przez rodzica kwestionariusz sensomotoryczny, obserwacje swobodnej aktywnosci
dziecka, obserwacje kliniczna, a takze opinie, uwagi na temat choréb, probleméw rozwojowych od
innych specjalistow ( o ile takie istniejg).
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przetwarzania sensorycznego. Réwniez podano przyklady najczestszych obja-
wow i zachowan, a takze zaproponowano przyklady strategii, majace ulatwic¢ po-
byt dziecka w przedszkolu. Obecnie diagnozuje si¢ coraz wieksza liczbe dzieci,
u ktérych wystepuja zaburzenia integracji sensorycznej. Nauczyciel posiadajacy
elementarng wiedze o procesach integracji sensorycznej i zaburzen z tego zakre-
su, jest w stanie zrozumiec¢ dezorientacje, nieadekwatne zachowania czy trudno-
$ci w nauce samoobslugowych czynnosci u swojego podopiecznego.

Podstawowe zalozenia metody Integracji Sensorycznej

W Polsce metoda Integracji Sensorycznej (Sensory Integration — SI) od 1993
roku coraz czesciej zdobywa na popularnosci. Zostala stworzona z mysla o dzie-
ciach tzw. neurotypowych przejawiajacych zaburzenia przetwarzania sensorycz-
nego (Sensory Processing Disorder — SPD)3. W odniesieniu do dzieci z innymi zabu-
rzeniami rozwojowymi metoda ta stosowana jest, jako jedna z form terapii
wspomagajacych. Na przestrzeni 34 lat termin Integracja Sensoryczna doczekat
sie wielu definicji. Tworczyni tej metody terapuetycznej J.A. Ayres twierdzi, ze in-
tegracja sensoryczna jest to ,proces organizacyjny docierajacych do ciala informa-
¢ji pochodzacych z poszczegélnych ukladéw zmyslowych, tak by mogty by¢
wykorzystywane w celowym konczacym sie sukcesem dzialaniu. Podczas tego
procesu wspolpracuje ze soba wiele struktur mézgu, ktére otrzymane informacje
rozpoznaja, organizuja, rejestrujq ilacza ze sobg w taki sposéb, ze osoba moze rea-
gowaé odpowiednio do wymagan otoczenia”(Mass 1998: 18). Zatem integracja
sensoryczna jest przetwarzaniem informacji, a koiicowymi jej produktami sg prak-
sja i percepcja. Z kolei Zbigniew Przyrowski pisze o integracji zmyslowej, ktéra
jest ,informacyjnym procesem przetwoérczym, w ktérym moézg musi selekcjono-
waé, wzmacniaé¢ lub hamowa¢, poré6wnywac i taczy¢ zmystowe informacje w ela-
styczny, stale zmieniajacy sie wzor, model” (Przyrowski 2015: 7).

Pierwotnie metoda Integracji Sensorycznej stworzona przez Ayres miala by¢
podstawa w terapii zajeciowej, za$ dzi$ coraz czesciej wykorzystuje sie jg w r6z-
nych dziedzinach nauk spolecznych (pedagogika, psychologia) oraz w pediatrii.
Mowi sie o podejsciu znanym jako Ayres Sensory Integration®. W nim zawarta jest
teoria, typy zaburzen Sl i praksji, testy, koncepcje terapeutyczne, techniki inter-
wencyjne i zalozenia, ktére stosowne sa przez certyfikowanych terapeutéw SI
Ii Il stopnia promujacych to podejscie (Wisniewska 2020: 5-6). Teoria Integracji
Sensorycznej prezentuje poglad, iz zaburzenia przetwarzania sensorycznego od-
dziatuja na niektére nieprawidlowosci uczenia sie, zas wspieranie prawidlowego

3 Zazwyczaj te dzieci przejawiajg opdznienia w rozwoju psychoruchowym lub trudnosci w uczeniu sie.
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rozwoju integracji sensorycznej przyczynia sie do ulatwienia zdobywania no-

wych umiejetnosci szkolnych — szczegélnie tym dzieciom, ktére wykazuja trud-

nosci tej natury.

Obecnie badacze posluguja sie nowszym terminem ,przetwarzanie sensorycz-
ne” w odniesieniu do integracji sensorycznej. Przetwarzanie sensoryczne jest
podé$wiadomym procesem neurologicznym zachodzacym w moézgu. To odbidr,
interpretacja i porzadkowanie bodZcéw przez kolejne pietra ukladu nerwowego
w taki sposob, aby mogly by¢ one zintegrowane i wykorzystane w celowym
dziataniu. Zachodzgce procesy sa niezwykle istotne dla uczenia sig, percepcji
i dzialania (Kranowitz 2015: 29). Procesy integracji sensorycznej zachodzg juz
w okresie prenatalnym. Najintensywniej rozwijaja sie w pierwszym roku zycia
niemowlecia do ok. 7 roku zycia dziecka (okres gotowosci szkolnej). Oddziatuja
nanasze ogdlne zachowanie. Skladaja sie na nie ,wlasciwa rejestracja, przesytanie
i przetwarzanie wejsciowych bodzcéw zmyslowych, tak by mozna na nie we
wlasciwy sposéb zareagowaé odruchowo i wolicjonalnie” (Przyrowski 2015: 8).
Osrodkowy uklad nerwowy (OUN) nieustannie zbiera informacje zmystowe
z ciala i z otoczenia, w jego obrebie zachodza powyzsze procesy.

Metoda Integracji Sensorycznej jest kompleksowa forma diagnozy i terapii
dzieci z ré6znymi problemami rozwojowymi i trudnosciami w nauce szkolnej.
Opiera swe zalozenia o doniesienia z zakresu neurobiologii, neurofizjologii, psy-
chologii uczenia sie, psychologii rozwojowej i pedagogiki. Podstawe zalozen teo-
rii SI ,stanowi wiedza teoretyczna o lokalizacji poszczeg6lnych funkcji mézgu, ich
podlozu i zwiazkach anatomiczno-strukturalnych” (Odowska-Szlachcic 2016: 28).

Do gléwnych koncepgji teorii SI naleza:

1. Plastyczno$c neuronalna — wedlug ktérej moze dochodzi¢ do zmian w obrebie
uktadu nerwowego podczas ,[...] mechanizméw przesylania sensorycznych
informacji wewnatrz ukladu nerwowego oraz sieci polgczen neuronalnych”
(Przyrowski 2015: 8). Zatem wyréznia sie plastyczno$é: pamieciowa (proces
uczenia sie), rozwojowa (rozwdj i dojrzewanie polaczefi neuronowych), kom-
pensacyjna (tworzenie nowych polaczen synaptycznych- czeSciowa odnowa
utraconych funkgji). Zaktada sie, ze ,warunkiem zmian jest zaistnienie progo-
wych warunkéw” (tamze). Do progowych warunkéw zalicza sie: odpowiednia
site bodZcéw wejsciowych, zréznicowane bodzce wejsciowe (przedsionkowe,
proprioceptywne i dotykowe), a takze motywacje i potrzebe zainicjowania
aktywnosci przez dziecko.

2. Integralnos¢ systemu nerwowego — jesli dojrzale sa nizsze struktury podko-
rowe, to proces przetwarzania sensorycznego przebiega prawidlowo, gdyz
sprawnie dzialajg wyzsze struktury korowe. Biorac pod uwage wszystkie po-
ziomy OUN mozna zinterpretowac procesy integracji sensorycznej i zacho-
wanie dziecka. Kazde jego zachowanie uruchamia prace ,0srodkéw ukladu
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nerwowego w opracowanie uzyskiwanych informacji i udzielanie na nie od-
powiedzi” (tamze: 8-9). Proces diagnozy i terapii wymaga odniesienia si¢ do
zintegrowanej pracy OUN. Kiedy nieprawidlowo funkcjonuje jedna ze
skladowych calosci biorgca udzial w jakiej$ czynnosci, wynik koficowy moze
by¢ bledny i nieprecyzyjny.

Sekwencyjnosé rozwoju — wychodzi sie z zalozenia, ze ztoZzone reakcje i czyn-
nosci rozwijaja sie¢ w oparciu o te wypracowane wczesniej. Procesy przetwa-
rzania sensorycznego zachodzg z zachowaniem odpowiedniej sekwencji na
zasadzie sprzgzenia zwrotnego wraz z rozwojem dziecka. Spiralny model
samoaktualizacji prezentuje uklad nerwowy, jako otwarty system regulujacy
swojq prace i samoorganizowanie sie poprzez ten cyrkulacyjny proces (tam-
ze: 9).

Wewnetrzny poped do rozwoju integracji sensorycznej — dokonuje sie po-
przez udzial w aktywnosci sensomotorycznej. Dzieci posiadaja wrodzona
motywacje do poszukiwania wrazen sensorycznych, ujawnia sie ona w co-
dziennych, spontanicznych dziataniach dziecka.

Zmysly stanowig podstawe w komunikacji naszego ukladu nerwowego ze

Swiatem zewnetrznym. Poprzez nawiazywanie relacji z otoczeniem, mozemy
skutecznie dostosowac si¢ do stawianych przez nie wymagan. ,Jeéli nasze zmysty
nie sa odpowiednio zintegrowane lub otrzymujemy od nich sprzeczne informa-
cje, btednie odczytujemy stawiane nam oczekiwania i niewlasciwie na nie reagu-
jemy” (Nason 2017: 15). Zatem posiadamy, az osiem rodzajéw zmystéw#, ktére
dzieli si¢ na zewnetrzne, takie jak zmyst: wzroku, stuchu, smaku, wechu, dotyku
i wewnetrzne: proprioceptywny, przedsionkowy i interoceptywny?>.

J.A. Ayres na podstawie badan naukowych wykazala, iz najwazniejsze

znaczenie w prawidlowym rozwoju dziecka — z perspektywy integracji senso-
rycznej — maja trzy podstawowe uklady zmystowe®:

1.

Dotykowy - jego receptory znajduja sie w skorze i tkance podskoérnej (zakon-
czenia nerwéw) dostarczaja informacji o fakturze, rozmiarze przedmiotu
i ksztalcie. Maja istotne znaczenie w opanowaniu umiejetnosci sensomotory-
cznych i praksji (Mass 1998: 63). Zmysl dotyku odgrywa wazna role w rézni-
cowaniu, lokalizowaniu bodZca dotykowego oraz pobudzajac uklad nerwowy
wplywa na poczucie bezpieczenstwa, poziom koncentracji i ogélny rozwoj
emocjonalny dziecka (Przyrowski 2012: 31). Na system dotykowy skladaja sie:
system obronny, ktéry jest odpowiedzialny za stan gotowosci organizmu do

Wymiennie uzywa sie tez okreslen: system i uklad.

Zmysl interoceptywny dostarcza nam informacji o wrazeniach plynacych z organéw wewnetrz-
nych naszego ciala. Reguluje niezwykle wazne funkcje Zyciowe takie jak: gléd, pragnienie, trawie-
nie, temperatura ciala, nastréj, tetno, stan pobudzenia, etc.

Sa to zmysly najwczesniej dojrzewajace i wraz z integracja odruchéw leza u podstaw prawidlowe-
go rozwoju dziecka. Wspolgraja one ze zmyslem wzroku, stuchu, wechu i smaku.
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obrony przed potencjalnym zagrozeniem, za$ druga sktadowa jest system ro-
znicujacy, dzieki ktéremu mozliwa jest identyfikacja dotykanych przedmio-
tow (rozpoznanie ksztalttu, wielkosci, faktury, sity dotyku).
Proprioceptywny (czucie glebokie)” — poprzez miesnie, stawy, $ciegna dostar-
cza informacji o lokalizacji cztonkéw naszego ciata, ich utozeniu i o tym co
robia w danej chwili®. Informacje ptynace z ukladéw proprioceptywnego,
przedsionkowego, dotykowego i wzrokowego integruja sie, dzieki temu ru-
chy dziecka sa skoordynowane, plynne, a funkcje motoryczne prawidtowo
sie rozwijaja (Przyrowski 2012: 34-35).

Przedsionkowy (ruch i réwnowaga) — znajduje sie w uchu wewnetrznym
i dostarcza informacji o grawitacji, przestrzeni, rtownowadze i ruchu, a takze
pozycji glowy i ciala wzgledem powierzchni ziemi. Jest najwczeéniej rozwi-
jajacym sie zmyslem, bo ma swoj poczatek juz w okresie zycia plodowego
dziecka, a aktywnos¢ ruchowa matki’ zapewnia prawidlowe dojrzewanie
tego systemu. Sklada sie z dwdch rodzajow receptoréw. Pierwszy z nich reje-
struje ruchy rotacyjne — ruch obrotowy, a drugi rodzaj ruchy w linii prostej —
ruch liniowy (Szmalec 2019: 99). System przedsionkowy oddzialuje na jakos¢
rozwoju umiejetnosci ruchowych, utrzymania optymalnego poziomu kon-
centracji, postawe ciala, napiecia mieSniowego i koordynacje wzrokowo-
-ruchowg, a takze wspomaga rozw6j mowy™.

Prawidlowe funkcjonowanie ukladéw zmystowych jest istotne w nabywaniu

nowych umiejetnoéci ruchowych i poznawczych. Kiedy dziecku nie daje si¢ moz-

liwosci do§wiadczania wielozmystowej stymulacji ,w korze mézgowej nie tworza
sie nowe polaczenia synaptyczne i dlatego nie moga powstawac bardziej zlozone
obwody” (tamze: 25). Brak lub niedobér doplywu wrazeni zmyslowych uniemoz-

liwiaja prawidlowy rozwdj integracji sensorycznej. Zakltécenia tych proceséw
generuja zaburzenia w ksztaltowaniu sie wlasciwych odpowiedzi ruchowych,
sposobdéw zachowan, trudnosci w nauce, a takze w rozwoju spolecznym i emocjo-
nalnym dziecka.

7

10

W 1906 r. pierwszy raz uzyl tego pojecia Ch.S. Sherrington. Okre$lenia mozna uzywac¢ zamiennie
z pojeciem kinestezja (zmyst kinestetyczny) lub czucie glebokie.

Uklad proprioceptywny umozliwia cztowiekowi - bez kontroli wzorkowej - okresli¢, gdzie w danej
chwili znajduja sie jego czesci ciala w przestrzeni, moze je rozpoznacé i wie kiedy przemieszczaja sie
wzgledem siebie. Mozliwe jest to dzieki wysylanym informacjom sensorycznym do mézgu, w trakcie
kurczenia sie¢ miesni, Sciegien i odczuwania ucisku na stawy.

Forma tej aktywnosci moze by¢ bujanie sie w fotelu na biegunach, spacery, plywanie, dlatego nale-
zy podkresli¢, iz cigza zagrozona — przy ktérej ruch jest ograniczony do minimum - znacznie
zmniejsza iloé¢ doznan przedsionkowych dziecka w tonie matki.

Dzieki uaktywnieniu funkgji stuchowo-jezykowych.
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Rozumienie zaburzen przetwarzania sensorycznego

Od roku 2004 komisja naukowa pod kierownictwem dr Lucy Jane Miller do-
konata aktualizacji klasyfikacji grup diagnostycznych w zakresie integracji senso-
rycznej. W oparciu o tg klasyfikacje stwierdzono, iz zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, to termin ogélny, na ktdry skladaja sie trzy gléwne typy zaburzen
i ich podtypy (zaburzenia modulacji sensorycznej, dyskryminacji sensorycznej
i motoryczne o podlozu sensorycznym). Dlatego obecnie obowiazujaca nazwa
jest zaburzenie przetwarzania sensorycznego (Sensory Processing Disorder — SPD)
w miejsce dysfunkgji integracji sensorycznej i zaburzen SI. Miller stwierdza, ze
o zaburzeniach przetwarzania sensorycznego ,méwimy wtedy, gdy sygnaly po-
chodzace ze zmystéw nie sa przetwarzane na wiasciwe reakcje organizmu. W re-
zultacie codzienne czynnosci i cata aktywno$¢ dziecka zostajq zakt6cone” (Miller
2016: 45).

Zdaniem Carol Kranowitz zaburzenia przetwarzania sensorycznego'' to
neurofizjologicznie uwarunkowane zaburzenie, ktére pojawia sie, gdy mozg nie-
prawidlowo przetwarza informacje docierajace z ciala i otoczenia. W tej sytuacji
moézg nie jest w stanie organizowa¢ informacji sensorycznych. W konsekwencji
dziecko dziala nieefektywnie, nie potrafi wlasciwie zareagowac¢ na informacje
sensoryczne spéjnym zachowaniem w celu harmonijnego, codziennego funkcjo-
nowania. Moze przejawia¢ trudnosci ,z wykorzystaniem informacji sensorycz-
nych do zaplanowania i przeprowadzenia dzialan. Stad uczenie si¢ moze spra-
wia¢ mu trudnos$¢” (Kranowitz 2012: 32). Nalezy zaznaczy¢, iz SPD nie maja
powiazania z uszkodzeniem mézgu czy narzagdéw zmystéw, ale dotycza niepra-
widlowosci w zakresie przetwarzania bodZcéw sensorycznych w obrebie takich
systemoéw jak: dotykowy, proprioceptywny, przedsionkowy, stuchowy, wzroko-
wy, smakowy i wechowy. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego nie sa jed-
nostka chorobowg, dlatego tez nie znajduja sie w zadnej klasyfikacji choréb. Kra-
nowitz wyréznila nastepujace kategorie i podtypy zaburzen przetwarzania
sensorycznego, ktére prezentuje schemat 1.

Najczesciej wystepujaca kategoria zaburzen ze spektrum SI sg nieprawidlo-
wosci modulacji sensorycznej, ktére dziela sie na podtypy: nadreaktywnos¢, pod-
reaktywnos¢ i poszukiwanie sensoryczne. Dzieci doswiadczajace trudnosci
w kontekscie modulacji sensorycznej odczuwajg wysoki dyskomfort podczas za-
chodzacych zmian w codziennych czynnosciach, ich uwaga ulega szybkiemu roz-
proszeniu. Takze moga by¢ nadmiernie aktywne (nadreaktywne) lub wykazywac
sie silng wrazliwoscig na bodzce sensoryczne i bycie wycofanym (podreaktyw-
ne).Zazwyczaj maja trudnosci z przechodzeniem z jednej aktywnosci w druga.

' Ma miejsce w centralnym ukladzie nerwowym, ktérym steruje mézg.
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Rysunek 1. Kategorie i podtypy zaburzen przetwarzania sensorycznego
Zrédio: (Kranowitz 2012).

U dziecka z nadreaktywnosciag sensoryczna w ukladzie dotykowym (nadwra-
zliwo$¢ dotykowa) wystepuja nastepujace objawy: sprzeciw podczas wykonywa-
nia czynnosci pielegnacyjno-higienicznych, unikanie chodzenia boso po trawie,
piasku, odmawianie jedzenia zimnych, o grutkowatej konsystencji pokarmow.
Dziecko przyjmuje postawe wycofana, wzdryga sie na dotyk, preferuje przyle-
gajacy ubiér do ciala (lub obszerne ubrania), nie lubi zabaw plasteling, zabaw
w piasku, za$ przybory pisarskie trzyma opuszkami palcow.

Dziecko z podreaktywnoscia dotykowa ,nie zauwaza” dotyku, chyba, Ze jest
dos¢ intensywny. Jest nieSwiadome, ze ma brudna buzie, rece, nie reaguje (lub
w niewielkim stopniu) na bél fizyczny czy zranienie ciata, moze zadawac bél so-
bie, ale tez innym (nie rozumiejac ich cierpienia). Symptomami nadreaktywnosci
dotykowej sa zazwyczaj: proéba o drapanie po plecach, pocieranie czesciami ciala
o chropowate przedmioty w celu dostarczenia sobie silnych wrazen sensorycz-
nych, czeste zawijanie wloséw na palec, badz gryzienie wlasnej skory. Dziecko
bedace tzw. poszukiwaczem sensorycznym lubi wibracje lub ruch, ktére dostar-
czaja slinych wrazen sensorycznych (Kranowitz, Kutscher, Koomar, Haber 2012).
Zaburzenia w obszarze podreaktywnego ukladu przedsionkowego wplywaja
m.in. na codzienne funkcjonowanie dziecka, uczenie sie czy rozwdj funkcji
stuchowo-jezykowych. Objawia si¢ to: wzmozong potrzeba ruchu obrotowego,
obnizonym napieciem mie$niowym w obrebie ciala i rozwoju mowy, niemozno-
Scig utrzymania prawidlowej postawy ciala, zaburzeniem réwnowagi nie czuje,
ze upada (szczegblnie, gdy ma zamkniete oczy), w trakcie wykonywania obrotéw
traci orientacje po ich zakonczeniu, réwniez dezorientuje sie, kiedy dochodzi do
zmiany kierunku lub pozycjil2 (innej niz pozycja wyprostna).

12 Szczegodlnie podczas wykonywania przewrotéw, obracania sie, turlania.
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Nadreaktywno$¢ w tym obszarze okreSlana jest niepewnoscig grawitacyjna.
Dziecko manifestuje nastepujace objawy: niechetnie uczestniczy w zabawach ru-
chowych (unika hustania sie i krecenia na karuzeli), nie lubi korzysta¢ z placu za-
baw, boi sie przemieszcza¢ na ruchomych schodach, nie lubi wchodzi¢ na drabinki
lub boi sie schodzenia/wchodzenia ze schodéw. Ogoélnie kazdy ruch (obrotowy,
liniowy) wywotuje u dziecka lek, dyskomfort, takze nie lubi ono niespodziewane-
go poruszenia przez druga osobe, boi sie upadku czy utraty réwnowagi i czesto
cierpi na chorobe lokomocyjna. Moze nerwowo reagowac na wszelkie doznania
ruchowe, nie lubi pochyla¢ glowy w dét (przewroty) lub odczuwa lek przed ode-
rwaniem stop od podloza, a takze ma problemy z oceng odlegtosci.

O nieprawidlowosciach modulacji sensorycznej systemu proprioceptywne-
g0, mozna moéwi¢ w kontekscie pozycji ciala i kontroli miesni. Cialo dziecka nad-
reaktywnego proprioceptywnie moze by¢ sztywne, a jego ruchy nieskoordyno-
wane. Nie lubi sie porusza¢, denerwuje sie, gdy kto$ porusza jego konczynami,
unika aktywnosci ruchowych podczas ktérych musi stawiaé op6r przeciw sile
grawitacji. W podreaktywnodci z obnizonym napieciem mig$niowym, dziecko
lubi mie¢ mocno owiniety szalik wokél szyi, mocno zawigzane sznurowadla, lubi
skaka¢, uderza¢ zabawka o inne przedmioty, mocno tupie nogami lub powtéczy
nimi, kopie w przedmioty, obija sie o $ciany i osoby, a gdy siedzi uderza nogami
o podloge. Dziecko nie ma wewnetrznej potrzeby udziatu w zabawie. Ozywia sie
podczas aktywnosci zwigzanych z przepychaniem, ciggnieciem i podnoszeniem
ciezkich przedmiotéw (Kranowitz 2012: 35-36). Symptomy zaburzefi modulacji
sensorycznej sa nieswoiste i charakterystyczne dla kazdego dziecka.

Druga kategoria sa zaburzenia réznicowania (dyskryminacji) sensoryczne-
80, polegajace na trudnosciach w odréznianiu wrazen zmystowych!3 i rozumie-
niu ich znaczenia. Centralny uklad nerwowy dziecka nie jest w stanie poprawnie
przetworzy¢ wrazen sensorycznych, dlatego nie moze wykorzysta¢ odebranej in-
formacji w celu dostarczenia zamierzonej reakcji adaptacyjnej i przejs¢ do kolej-
nych czynnosci. ,Wiadomosci sesnoryczne, z ktérych inne dzieci korzystaja, aby
moc sie chronié, uczy¢ $wiata i tworzy¢ zwiazki z innymi ludZmi, po prostu do
niego nie docierajg” (Kranowitz 2015: 32). Czesto wspoétwystepuja u dziecka obja-
wy podreaktywnosci i zaburzeh motorycznych o podlozu sensorycznym. W za-
kresie systemu dotykowego dziecko nie potrafi wskaza¢, w ktéra czesé ciala zo-
stalo dotkniete (np. poza jego kontrola wzroku). Ma zaburzong $wiadomos¢
wilasnego ciala. Przejawia trudnoéci w czynnosciach samoobstugowych: postugi-
waniem si¢ sztu¢cami czy ubieraniem. Problemem jest dla niego rozréznienie
i nazwanie przedmiotéw po dotyku (bez udzialu wzroku). Moga pojawic¢ sie pro-
blemy w ocenie stopnia, intensywnosci bélu (nie wie czy dolegliowsci b6lowe sie

3 Dotycza trudnosci réznicowania bodZcéw wzrokowych, stuchowych, wechowych, smakowych,
dotykowych i ruch — pozygja.
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zwiekszajg, czy zmniejszaja), a takze w ocenie odczuwania temperatury ciala czy
otoczenia (trudnosci z okresleniem czy jest mu goraco lub zimno). Nieprawid-
towosci uktadu proprioceptywnego charakteryzujq sie niezdarnoscia ruchows,
czyli problemami z wlasciwym ustawieniem négirak podczas ubierania sie, jazdy
na rowerze. Dziecko przejawia trudnoéci w stopniowaniu ruchu, nacisku kredki
na kartke (zbyt mocny lub slaby), manipulowaniu przedmiotami, kopaniu
w piltke, otwieraniu szuflad, etc. W zakresie ukladu wzrokowego SPD14, dziecko
ma trudnosci w dostrzeganiu podobienstw lub réznic na obrazkach. W trakcie
kontaktu wzrokowego z drugim czlowiekiem przejawia problemy z interpretacja
jego mimiki i gestow.

Ostatnig kategorig zaburzen sg problemy motoryczne o podlozu sensorycz-
nym. Dzielg sie one na dwa podtypy, gdzie jeden z nich to zaburzenia posturalne
(trudnosci zwigzane ze wzrorcami ruchu, r6wnowaga i obustronng koordynacja
ruchowa). W tym obszarze czesto wspélwystepuja zaburzenia podreaktywnosci
i dyskryminacji sensorycznej. Przyrowski wyjasnia, ze ,zaburzenia kontroli po-
stawy moga by¢ spowodowane nieprawidlowym sprzezeniem zwrotnym z syste-
mu przedsionkowego i proprioceptywnego, ale réwniez dotykowego i wzroko-
wego” (Przyrowski 2015: 17). Dziecko z zaburzeniami posturalnymi z obszaru
elementéw skladowych ruchéw, ma zazwyczaj obnizone napiecie mieéniowe.
Stabo chwyta i manipuluje przedmiotami, widoczne sa trudnosci z przyjeciem
i utrzymaniem pozycji wyprostnej, jak i z pelnym zginaniem i rozprostowywa-
niem konczyn. Zazwyczaj jest zgarbione, a jego pozycja przy stoliku jest niedbata.
Dziecko ma trudnoéci z utrzymaniem réwnowagi podczas chodzenia, zmiany po-
zycji ciala, pokonywania toru przeszkod i czesto sie potyka.

Drugim podtypem zaburzen motorycznych jest dyspraksja, ktérej niestety
terminologia ma rézne odcienie znaczeniowe - w zaleznosci od tego przez kogo
jest uzywana. Niektorzy zamiennie uzywaja terminu apraksja z dyspraksja (Mil-
ler 1986), za$ inni stosuja pojecie dyspraksja rozwojowa, ktéra okresla pewne za-
burzenia u dzieci, a apraksjal> zaburzenia u dorostych (Ayres 1974). Obecnie dys-
praksje definuje sie jako trudnosci z planowaniem i wykonywaniem celowych,
niewyuczonych ruchéwé (Cermark 1991; Miller 2006). Jest zaburzeniem integra-
¢ji miedzy ré6znymi centrami uktadu nerwowego, gtéwnie tymi, ktére opracowuja
informacje dotykowe i proprioceptywne niezbedne do planowania motoryczne-
go.Wedlug Ayres przyczyna dyspraksji sa nieprawidlowosci w integracji systemu
dotykowego i proprioceptywnego w strukturach podkorowych istotnych w pla-
nowaniu motorycznym (Przyrowski 2012: 21). Dziecko z dyspraksja ma problemy

% 0ile wykluczono np. krétkowzrocznoé¢ lub inne zaburzenia widzenia.
Ayres uwaza, ze apraksja jest utratg zdolnosci, ktére sie juz posiada, za$ dyspraksja rozwojowa to
nieprawidlowosci w rozwoju tych zdolnosci - czyli zaburzenie w rozwoju pewnych zdolnosci.

16 Inaczej klopoty z praksja. Praksja to zdolno$¢ planowania i wykonywania celéw ruchéw.
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z zaplanowaniem nowego zlozonego dzialania, poszczegélnych jego etapéw i do-
pasowaniem do nich ruchéw ciala oraz przeprowadzeniem wieloetapowego
dzialania. Moze by¢ niezgrabne ruchowo, potracaé/potykac sie o przedmioty
i osoby, gdzie czesto przez to jest poobijane. Ich rozwo6j w zakresie tzw. ,kamieni
milowych” moze by¢ opézniony w nieznacznym stopniu. Jednak obserwuje sie
duze opéznienia w zakresie samoobstugi, czyli trudnosci z nauka zapinania kurtki,
wiazania sznurowadel, ubierania sie i rozbierania czy poslugiwania sie sztuéca-
mi.Dziecko w zakresie matej motoryki ma problemy z zadaniami manualnymi
np.: rysowanie, wycinanie, otwieranie, zabawa ukladankami, budowanie z klockéw.
Niechlujne pismo moze by¢ wynikiem slabej koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
Zaburzenia planowania malej motoryki w obszarze ust, przejawiaja sie trudno-
$ciami w robieniu baniek mydlanych, utrzymywaniem zamknietych ust lub
piciem przez stomke. Zaburzenia w planowaniu duzej motoryki najczesciej mani-
festuja sie klopotami w poruszaniu sie po schodach, torach przeszkéd, z uzytko-
waniem sprzetéw na placu zabaw, w grze w pitke, badZ nasladowaniem ruchéw
podczas tanca (Kranowitz 2012: 39-40).

Podczas terapii Integracji Sensorycznej dochodzi do stymulacji osrodkowego
ukladu nerwowego. Pomaga dziecku w przetwarzaniu bodZcéw sensorycznych
w taki sposob, aby stanowily zgrang calos¢. Terapia ma charakter ukierunkowanej
zabawy. Kiedy dziecko aktywnie uczestniczy w danym dziataniu ,ktére zapew-
nia intensywno$¢, trwanie i jako$¢ wrazenia sensorycznego w ukladzie nerwo-
wym, wéwczas jego zachowanie adaptacyjne si¢ poprawia” (Kranowitz 2012: 62).
Dlatego priorytetowym zadaniem jest dostarczenie kontrolowanej iloéci bodzcéw
przedsionkowych, dotykowych i proprioceptywnych, ale réwniez wzrokowych,
stuchowych i wechowych tak, by dziecko odpowiedzialo reakcjg poprawiajaca in-
tegracje tych bodzcow. Cwiczenia dobrane sa do konkretnych zaburzen, mozli-
wosci psychoruchowych i wieku dziecka. W trakcie terapii SI nie uczy sie dziecka
konkretnych czynnosci, ale poprzez nowe wzorce ruchowe wyksztalca si¢ odpo-
wiednie przetwarzanie bodZzcéw sensorycznych. Terapie moze prowadzic¢ tylko
certyfikowany terapeuta Integracji Sensorycznej (IiII stopnia). Warto podkresli¢,
ze terapia SI moze by¢ prowadzona réwnolegle z innymi metodami terapeutycz-
nymi. Nalezy zaznaczy¢, ze z SPD sie nie wyrasta, jednak terapia zapewnia dziec-
ku ptynne funkcjonowanie na co dzien.

Krytyka podejscia do metody Integracji Sensorycznej
W Polsce metoda Integracji Sensorycznej ma rzesze zwolennikéw, ale tez poja-

wiaja sie glosy negujace jej skutecznos¢ terapeutyczna. Ostatnie 30 lat przyniosto
metodzie SI popularno$¢ w srodowisku naukowym, gdyz zostalo opublikowa-
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nych wiele badan z tego obszaru, a mimo to, dowody na jej efektywnos¢ nie sa
w odpowiednim stopniu jeszcze zadowalajace. Terapeuci SI prowadzac praktyke
oparta na niedostatecznie mocnych dowodach naukowych, tkwia w pewnym dy-
lemacie. Odczuwaja swego rodzaju dyskomfort, gdyz z jednej strony dostrzegaja
pozytywny wplyw ich oddzialywan terapeutycznych na dzieci uczestniczace
w terapii (oraz ich rodzin), z drugiej strony nie sa w stanie przedstawic rzetelnych
dowodéw naukowych potwierdzajacych skutecznosé stosowanej metody. Brak
jednoznacznego stanowiska i wsparcia ze strony badaczy jest ,wynikiem coraz
bardziej zlozonych wyzwan wspodlczesnego Swiata. Wszak podejmowana przez
terapeutéw interwencja obejmuje dynamiczne procesy interakcyjne, opracowy-
wane indywidualnie na podstawie potrzeb konkretnego odbiorcy” (Szmalec
2019: 10-11).

W Polsce niektoérzy eksperci podaja w watpliwosé zalozenia SI, wéréd ktoérych
znajduja sie M. Szczerbinski, T. Garstka czy Z.A. Kulakowska. Zarzuca sie, iz teo-
ria SI opiera sie na nieaktualnych wyobrazeniach o funkcjonowaniu mézgu, ktére
nie uwzgledniaja najnowszych badain m.in. z zakresu neurokognitywistyki,
neuropsychologii czy neurologii.

Podjecie badan naukowych nad efektywnoscia terapii SI wymaga stworzenia
odpowiedniego warsztatu metodologicznego. Potrzebny jest wlasciwy wybor
,Srodkow wynikowych, ktére niestety czasami moga okaza¢ sie niewrazliwe na
zmiany, niespéjne z podstawowymi zasadami teoretycznymi i oczekiwanymi re-
zultatami.Wyzwaniem metodologicznym moze by¢ dobér i opis grupy badanych,
odpowiedni rozmiar préby dla uzyskania jej statycznej istotnosci oraz opera-
cjonalizacje interwencji, dzieki czemu stang sie one powtarzalne oraz zgodne
z zalozeniami zasad teoretycznych lezacych u ich podstaw” (tamze: 11). Testy
diagnostyczne, ktérymi ocenia si¢ rozwoj proceséw integracji sensorycznej, nie
do kofica spelniajg wymagania stawiane narzedziom diagnostycznym, takie jak:
rzetelno$¢ pomiaru, normalizacja, standaryzacja czy obiektywnos¢. Nalezy tez
wziaé pod uwage, ze przeprowadzenie badait dowodzacych efektywnos¢ terapii
SI, ktoérych uczestnikiem jest dziecko jest niezwykle trudne, gdyz stale przebiega
u niego proces rozwoju. Wiekszos¢ oddziatywan terapeutyczynych przypada na
okres intensywnej neuroplastycznosci, zatem determinant rozwojowy nie jest
mozliwy do wyizolowania go z procesu badawczego (Wisniewska 2017). Dodat-
kowo metoda Integracji Sensorycznej nie doczekala sie jeszcze dostatecznego
osadzenia humanistycznego - brak podstaw humanistycznych jej funckjonowa-
nia. Ustalenie solidnych podstaw teoretycznych wymaga dokladnej analizy i spe-
cyfikacji fundamentalnych zasad, strategii kierujacych stymulacja, okreslenia
sposobu dokumentowania tego, ze podjeta interwencja byla zgodna z przyjetymi
regutami.
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Kontrowersje wokol tej metody rowniez odnosza sie do braku pojecia zabu-
rzeh przetwarzania sensorycznego w klasyfikacji ICD — 10 i najnowszej ICD - 11
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz, ze nie istnieje w zadnej z edycji DSM Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jednak powyzsze zarzuty nie do
kofica sa stuszne, gdyz SPD to nie choroba zwigzana z uszkodzeniem zmystéw
lub mézgu, zas odnosi si¢ do nieprawidiowosci w przetwarzaniu bodzcéw senso-
rycznych. Zatem niezasadnym byloby przypisywanie SPD jednostki chorobowej
i umieszczania ich w ktérejs z powyzszych klasyfikacji. Glosy krytyczne w tej
kwestii moga by¢ poruszane przez wzglad, iz terapia SI wykorzystywana jest
w ,leczeniu” dzieci ze spektrum autyzmu, zespotem Downa, ADHD lub choroba-
mi genetycznymi. Jednak nalezy mocno podkresli¢, iz pierwotnie metoda SI po-
wstala z mysla o dzieciach neurotypowych (tzw. zdrowych), za$ obecnie jest wy-
korzystywana jako jedna z form terapii wspomagajacych u dzieci np. z calocio-
wymi zaburzeniami rozwoju. O takim podej$ciu wspomina M. Borkowska, ktéra
przypomina, ze ,ten rodzaj terapii, mimo jej niezwyklej popularnosci, nie jest je-
dyna skuteczna terapia i sposobem likwidowania wszystkich zaburzen. Jest przy-
datna i skuteczna, zwlaszcza w klasycznych postaciach zaburzen integracji senso-
rycznej, wtedy gdy rozpoczyna sie odpowiednio wczeénie. W tych przypadkach
jej skutecznoé¢ zostata potwierdzona naukowo. W innych rodzajach zaburzen,
takich jak zespol deficytu uwagi (Attention Deficyt Disorder — ADD) lub zesp6l defi-
cytu uwagi z nadruchliwoscia (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD),
uposledzenie umyslowe, autyzm, oraz genetycznie uwarunkowanych zespotach,
moze by¢ tylko terapia wspomagajaca w leczeniu podstawowego schorzenia”
(Borkowska, Wagh 2010: 7). Mimo to, ponizsza wzmianka o najnowszym raporcie
ukazuje Sensory Integration® jako praktyke oparta na dowodach m.in. w grupie
dzieci i mlodziezy z ASD (Autism Spectrum Disorder).

M. Wisniewska zwraca uwage na najnowszy raport (2020) National Clearingho-
usr on Autism Evidence and Practice Review Team pt. Children, Yout, and Young Adults
with Autism Evidence-Based Practices, ktory jest przeglagdem badan naukowych uka-
zanych w latach 1990-201717. Badania dotyczyly interwencji terapeutycznych sto-
sowanych w pracy z dzie¢mi i mlodzieza ze spektrum zaburzen autystycznych.
Celem raportu bylo zweryfikowanie metod, podejs¢ terapeutyczno-edukacyjnych
iszeregu innych praktyk terapeutycznych, ktére odnosza sie bezposrednio do do-
wodoéw na efektywnosé¢ metody SI w przypadku tych dzieci. Analizowane bada-
nia wykazaly pozytywne oddzialywanie terapii sensoryczno-motorycznej w ob-
szarze komunikacji, umiejetnosci spolecznych, poznawczych, edukacyjnych,
motoryki i trudnych zachowan. Jednak nie wykazano jeszcze skutecznosci Integra-
¢ji Sensorycznej na zabawe czy uwage (Wisniewska 2020: 5-6). Podobny problem

7" Autorami raportu byli m.in. Jessica R. Steinbrenner, Sallie W. Nowell, Brianne Tomaszewski, Susan
Szendrey, Nancy S. McIntyre i inni.
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podnosza L.D. Parham i Z. Mailloux (1996), wskazujac, Ze nie podjeto jeszcze we-
ryfikacji stopnia oddzialywania terapii SI na uwage, organizacj¢ u dzieci, na uktad
rodziny czy znaczenie wiedzy konsumentéw na temat integracji sensoryczne;j.
Terapeuci uznaja, ze efektywno$¢ terapii zalezna jest od podjecia jak naj-
wczeéniejszej interwencji terapeutycznej, jednak wcale to nie musi gwarantowaé
skutecznosci. Terapia SI obejmuje spektrum zindywidualizowanych aktywnosci
przybierajacych forme ukierunkowanej zabawy, ktére przede wszystkim uw-
zgledniaja gléwne potrzeby dziecka. Oczywiste tez jest, ze w przypadku dzieci
z chorobami wspdlistniejacymi terapia Integracji Sensorycznej powinna by¢
wykorzystywana, jako jedna z metod wspomagajacych proces terapeutyczny.
Coraz czesciej aspekty integracji sensorycznej sg doceniane w diagnostyce i reha-
bilitacji neurologicznej. Wynikiem takiego podejscia sa zapewne aktualne bada-
nia naukowe publikowane w bazach PUBMED, EBSCO, MEDLINE, etc. Na pew-
no uwzglednienie SPD w klasyfikacjach wymaga ciagtej weryfikacji zasad
postepowania, selekcjonowania danych krytycznych, ktére zapewnityby mini-
malizacje subiektywnosci oceny. Bez watpienia metoda Integracji Sensorycznej
wymaga jeszcze glebszego pochylenia sie nad problematyka jej skutecznosci
w réznych grupach badanych czy uwzglednieniem innych obszaréw badan (np.
partycypacje spoleczng) i opracowania solidnego podloza teoretycznego.

Specyfika funkcjonowania dziecka z SPD w wieku przedszkolnym

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego stanowia duzy problem w funkcjo-
nowaniu dziecka na co dzieh. Zazwyczaj oddzialuja na jego zachowanie, trudno-
Sci z koncentracja uwagi, nauka, uniemozliwiaja czerpanie przyjemnosci z zaba-
wy, a w konsekwencji negatywnie wplywaja na rozwdj spoleczny i emocjonalny
dziecka. W tej czesci artykutu opisano przyktadowe zachowania, charakterystycz-
ne dla najczesciej wystepujacych zaburzen w kontekscie funkcjonowania dziecka
w wieku przedszkolnym!18.

Nadreaktywnos¢ dotykowa (obronnos¢ dotykowa)

Obronnos¢ dotykowa jest sklonnoscia do negatywnych i emocjonalnych re-
kacji na bodzce dotykowe. Dziecko nadreaktywne dotykowo tkwi w ciaglym po-
czuciu niebezpieczenstwa, zagrozenia, prébuje konrolowac otoczenie w celu wy-
krycia potencjalnie ryzykownych bodzcéw. Przejawia wzmozong czujnoéc, ktéra
dekoncentruje dziecko podczas wykonywanej czynnosci (Czaja 2017: 27). Kiedy

BN iniejsze zachowania, reakcje dzieci zostaly opisane na podstawie wlasnych doswiadczen w pracy
pedagogicznej.
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dana aktywno$¢ wymaga od dziecka ustawienia sie blisko kolegi lub ustawienia
sie w parach, czesto reaguje odpowiedzia ,walcz lub uciekaj”. Unika obcego doty-
ku lub nie chce dotyka¢ ludzi i przedmiotéw, dlatego wycofuje sie z zabaw ze-
spolowych, nie uczestniczy w zabawach plastycznych, wymagajacych pobrudze-
nia rgk (masy plastyczne, malowanie palcami). Drazniace sa dla niego $lady
pozostawione na skérze po flamastrze, dlugopisie czy mokre, lepkie dlonie. Dziecko
reaguje w taki sposob, poniewaz docierajace, nagte, ale rtéwniez te przewidywane
bodzce zmystowe odbierane sa jako nieprzyjemne, drazniace, irytujace czy wrecz
obrzydliwe. Niektére dzieci odczuwaja wrecz bdl fizyczny w kontakcie ich skoéry
z niepozadanym materialem, usciskiem dloni lub przytuleniem. Dziecko nie chce
nawiazywac relacji kolezeniskich, unika zattoczonych miejsc, aby méc unikna¢
kontaktu fizycznego z ludzmi. Dziecko moze wykazywa¢ hiperkoncentracje
w chwili przebodZcowania, czyli odciecie sie od tego co jest wokol niego — intensyw-
nie skupia sie na przyjemnej czynnosci. Obronnos¢ dotykowa negatywnie od-
dzialuje na nauke nowych czynnosci, dodwiadczanie $wiata, koncentracje uwagi
czy relacje kolezenskie i stan emocjonalny dziecka.

Niepewnos¢ grawitacyjna

Dziecko z niepewnoscia grawitacyjna nie toleruje ruchu. Reaguje nerwowo
na zmiane polozenia glowy, gdy znajduje sie w niewielkiej odlegto$ci nad ziemia.
Unika skokéw w doél, wspinania sie, ciagle probuje utrzymac nogi na podlozu.
Jego cialo jest spiete i nieskoordynowane, ciagle odczuwa lek przed zblizajacym
sie niebezpieczefistwem w postaci wysokosci (Ayres 2016: 97). Moze przyjmowac
postawe wycofana, bedaca mechanizmem obronnym w reakcji na stymulacje
ruchem obrotowym czy liniowym??, dlatego nie chce uczestniczy¢ w zabawie ru-
chowej, gdyz czuje sie niepewnie, boi sie upas¢ i straci¢ rownowage. Wydaje sie
by¢ wyjatkowo powolne w trakcie wykonywania ruchéw na niestabilnych powie-
rzchniach, np.: wchodzenie i utrzymanie sie na ruchomych schodach, na tram- po-
linie lub podczas spaceréw po nieréwnej powierzchni. Dziecko moze unika¢ za-
baw, ktére wigza sie z nieprzewidywalnymi ruchami innych dzieci: berek, gra w
pitke, gra w dwa ognie, przeciaganie liny - wynika to ze strachu przed utratg réw-
nowagi. Nie lubi ono wykonywania ¢wiczen ruchowych typu: obroty, krecenie
sie na hula - hop, turlania sie, skakania przez przeszkody, zeskakiwania. Problem
sprawiajq dziecku ¢wiczenia wymagajace utrzymania réwnowagi, czyli stanie na
jednej nodze, balansowanie na pilce gimnastyczne;.

19 Hustanie, krecenie, skoki w dal, etc.
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Podreaktywnos¢

Z kolei dziecko z podreaktywnoscia przejawia odmienne zachowania, niz
dziecko z nadreaktywnoscia. Sprawia wrazenie nieobecnego, bladzacego w my-
Slach, bycia w stanie otgpienia, nie zwraca uwagi na ludzi, dzwieki, nieprzyjemne
zapachy, czyjs dotyk czy przeszkody pojawiajace sie na jego drodze. Dziecko nie
ma wewnetrznego imperatywu do zabawy. W chwili pojawienia sie nagtych,
gloénychiniespodziewanych dzwiekéw ozywia sie, podobnie reagujac na aktyw-
no$¢ fizyczna zwigzana z ciagnieciem, pchaniem i podnoszeniem ciezkich przed-
miotow20. Angazuje sie w nowe, pobudzajace, z elementami zaskoczenia aktyw-
nosci, za$ szybko nudzi sie (odplywa), podczas dluzszego zaangazowania
W znang juz mu zabawe. Dominujgcymi stanami emocjonalnymi sa nuda, obojet-
noé¢, apatia. Ma trudnosci z odczytaniem emocji z mimiki innych ludzi, nie zwra-
ca uwagi na ton glosu. W kontaktach spotecznych wykazuje biernoé¢, brak zaan-
gazowania i inicjatywy (Czaja 2017: 27-28).

Zaburzenia napigcia migSniowego

U dziecka z obnizonym napieciem miesniowym charakterystyczne jest pod-
pieranie glowy reka, wykladanie si¢ na stoliku, szybka meczliwosé¢ podczas kolo-
rowania, rysowania, pisania lub wycinania. Wigze sie to zazwyczaj z zaburzeniem
integracji bodZcow przedsionkowych, dzieki ktérym mozliwe jest utrzymanie od-
powiedniego napiecia mie$niowego, a co za tym idzie, utrzymanie prawidlowej
postawy ciala w zaleznosci od przyjmowanej pozycji (siedzenie, stanie). Dzieci,
ktére majg problemy w tym zakresie, siedzg niedbale na krzesle, garbia sie, szuraja
nogami po podlodze, czesto kreca sie zmieniajac pozycje, a to wszystko wplywa
naich meczliwo$¢ podczas pracy. Czesto przewaza u nich bierna aktywnosé, wolg
sie przyglada¢ zabawie, niz w niej uczestniczy¢ (Przyrowski 2015: 18). Przeciw-
nym typem zaburzenia tej kategorii, jest dziecko z podwyzszonym (wzmozo-
nym) napieciem mie$niowym. Dziecko moze mie¢ problemy z precyzyjnymi ru-
chami rak w zakresie motoryki malej. Przejawia sie to zbyt mocnym naciskiem
kredki na kartke, nieprecyzyjnym wycinaniem nozyczkami lub niszczeniem za-
bawek. Ruchy reki s gwaltowne, szarpane, mato ptynne i nieskoordynowane.
W rysunkach przewazajaq linie grube, proste, bez wyraznych linii falistych. Dziecko
z podwyzszonym napieciem mie$niowym jest bardziej ruchliwe oraz ma trudnosci
ze skupieniem uwagi. Zaburzenia napiecia mie$niowego przektadaja sie na posta-
we dziecka podczas wykonywania prac stolikowych, aktywno$¢ i zaangazowanie
w zabawie, na jakos¢ wytworéw plastycznych/technicznych i ogélng sprawnosé

% Dziecko skupia uwage efektywniej, gdy wczesniej moglo zaangazowac si¢ w aktywnos¢ dostar-
czajaca wrazen z czucia glebokiego czy wymagajacej ciezkiej pracy miesni.
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rak. To wszystko determinuje efekty w nauce czynnosci samoobsiugowych i na-
bywaniu sprawnosci motorycznej.

Dyspraksja

Dziecko z dyspraksja przejawia trudnosci w planowaniu ruchu i wykonywa-
niu nowych, zlozonych czynnosci. Schemat ciata jest stabo rozwiniety, dziecko
nie odczuwa dobrze swej fizycznosci i moze mie¢ prawdziwy krysys tozsamosci
(Ayres 2016: 114). Ma trudnosci z poruszaniem sie, jego ruchy sa nieskoordynowa-
ne, niezgrabne, potyka sie o meble, wpada na ludzi. Sporym wyzwaniem jest dla
niego wejscie po schodach, korzystanie ze sprzetéw na placu zabaw, gdyz nie do
kofica jest w stanie sobie wyobrazi¢, jak powinno wykonywac¢ sie dany ruch czy
jak nalezy korzysta¢ z danego urzadzenia. Opanowanie nowych czynnosci (np.
przeskakiwanie, jazda na rowerze) moze pojawic sie znacznie pdzniej, niz pozo-
stale zdolno$ci. Dziecko z dyspraksjg ma trudnoéci z opracowaniem spdjnego pla-
nu dzialania, ktéry opieralby sie na informacjach wzrokowych i somatosensorycz-
nym sprzezeniem zwrotnym powstajacym podczas wykonywania tego dzialania
(Kranowitz 2012: 38-39). Aktywnosci manualne, pisanie, nawlekanie koralikéw,
wigzanie sznurowadel, rzucanie pilki, wystukiwanie rytméw, powtarzanie kro-
kéw tanecznych, ubieranie sie sprawiaja ogromna trudnosc¢ dziecku, gdyz wyma-
gaja nasladowania ruchéw, wykonania ich sekwencji, a takze dobrej koordynacji
obustronnej. Dlatego te dzieci unikaja aktywnosci ruchowej i wolg np. ogladac
telewizje. Chetniej biorg udzial w zabawach, ktére juz dobrze znajg. Dzieci z dys-
praksja czesciej maja problemy z komunikacja jezykowa. Wykazujq sie opdznio-
nym rozwojem mowy, ubogim zasobem slow, a takze slyszalne sa nieprawidlo-
wosci w zakresie funkgji leksykalnych i gramatycznych — dyspraksja werbalna
(Odowska-Szalchcic 2016: 56-63).

W momencie, gdy mdzg nie radzi sobie z integracja docierajacych bodzcow
ma to duzy wplyw na ogélne samopoczucie i jakos¢ zycia dziecka, gdyz musi ono
wlozy¢ wiecej wysitku i trudu w prace osiagajac czesto mniej sukcesow i satysfak-
gji. Jak mozna zauwazy¢, zaburzenia przetwarzania sensorycznego negatywnie
oddzialuja na ogoélne funkcjonowanie dziecka, wywolujac rézne niepozadane re-
akcje i zachowania z jego strony.

Integracja sensoryczna w praktyce

Zréznicowane funkcjonowanie dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensory-
cznego, wymaga od nauczyciela indywidualnego podejécia do kazdego dziecka.
Jezeli dziecko uczeszcza na terapie SI, to w ramach diety sensorycznej, ktéra
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sporzadza terapeuta SI, moga by¢ uwzglednione wskazéwki do pracy z dziec-
kiem w przedszkolu. Marzanna Czarnocka (2016: 4-5) podkresla, ze nauczyciel
powinien zbiera¢ informacje na temat podopiecznego, a doktadnie o jego rozwo-
ju np.: motorycznego, fizycznego, emocjonalnego, umiejetnosci motorycznych,
planowania, organizowania dzialan, tempa pracy czy jakosci wytworéw dziecka.
Nauczyciel powinien podejmowaé ocene poziomu pamieci wzrokowej, stucho-
wej, koncentracji uwagi na zadaniu, a takze umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem czy sposobem reagowania na r6zne bodzce. Nalezy tez wzig¢ pod uwage
umiejetnos¢ planowania, samoobstugi, poziom motywacji do dzialania czy ogdl-
ny stopien samodzielno$ci dziecka.

W zbiorze tych wszystkich ocen jakosci umiejetnosci dziecka, osiagniec roz-
wojowych i edukacyjnych, przede wszystkim nauczyciel powinien ustali¢ jego
mocne strony, a takze wzig¢ pod uwage jego predyspozycje i zainteresowania —
skladajace sie na tzw. diagnoze pozytywna (Skatbania 2011: 25).

Dziecko z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego wymaga odpowied-
niego podejscia nauczyciela, a gléwnie wazne sa jego kompetencje, takie jak: oso-
bowos¢ wsparta wiedza i doswiadczeniem. Wyrazem troski o dziecko jest tworze-
nie warunkéw wspierania jego rozwoju poprzez wyposazenie go w narzedzia
umozliwajgce: poznawanie i rozumienie $wiata i siebie, adaptacji w zmieniajagcym
sie $wiecie, a takze dostarczenie wahlarza bodzcéw, wlasciwie stymulujacych roz-
wdj dziecka. Réwniez jego zadaniem jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa,
statosci, akceptacji i pozostawienie przestrzeni osobistej dziecku do realizacji jego
wlasnych zadan rozwojowych - z uwzglednieniem potrzeb, mozliwosci i poten-
cjatu dziecka. Najlepiej byloby, gdyby nauczyciel posiadal przynajmniej podsta-
wowe przygotowanie merytoryczne w zakresie integracji sensorycznej. Nauczyciel
nie bedacy terapeuta SI, nie musi koficzy¢ specjalnych studiow podyplomowych
i1l stopnia, aby wspiera¢ dziecko z SPD. Dostepnych jest wiele kurséw specjali-
stycznych skierowanych wylacznie do tej grupy zawodowej, dzieki ktérym na-
uczyciel moze zapozna¢ sie z podstawami teoretycznymi SI i strategiami wspie-
rajacymi rozwoj dziecka z SPD21,

W pracy z dzieckiem z SPD nalezy uwzgledni¢ odpowiednia organizacje oto-
czenia, czyli np. sale przedszkolng. Zaprojektowanie otoczenia jest niezwykle wa-
zne w przypadku dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, gdyz ma
to duzy wplyw na ich funkcjonowanie, percepcje, reakcje na bodzce i ogélny roz-
wdj proceséw integracji sensorycznej (Czarnocka 2016: 4). Podczas urzadzania

2 po odbyciu takich kurséw, nauczyciel nie moze prowadzi¢ terapii SI, ale moze wykorzystywac ele-
menty Integracji Sensorycznej w pracy z dzie¢mi. Wyjasnia to aktualna podstawa programowa wy-
chowania przedszkolnego MEN 2017, ktéra zawiera wymoég w zadaniach przedszkola, brzmiacy
nastepujaco: Wspieranie aktywnosci dziecka podnoszgcej poziom integracji sensorycznej i umiejetnosci ko-
rzystania z rozwijajgcych sig procesow poznawczych.
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przestrzeni w sali, warto wzia¢ pod uwage uprzednia obserwacje dzieci i dostrze-
zenie ich potrzeb. Dzieki takiej taktyce dzieci z r6znymi potrzebami odnajda dla
siebie najlepsze miejsce do eksploracjiirelaksu. W praktyce moze wygladac to na-
stepujaco: stworzenie kacika wyciszajacego, np. namiot wylozony poduszkami,
w ktérym dziecko bedzie moglo odpoczaé od nadmiernej ilosci bodzcéw (hatasu),
dodatkowo moga znalez¢ sie w §rodku nauszniki lub duze stuchawki tlumiace
dzwieki. Kolory $cian powinny by¢ stonowane, zas pomieszczenie o$wietlone jak
najdluzej naturalnym $wiattem, Waznym jest zachowanie umiaru w dekoracji sali
i minimalizmu w ekspozycji zabawek. Wspdlnie z dzie¢mi warto stworzy¢ ,kacik
sensoryczny” (jezyki sensoryczne, Sciezka sensoryczna, woreczki sensoryczne,
tkaniny o réznej teksturze, masazery, masy plastyczne) lub ,kacik wrazeh wzro-
kowych” (kolumna wodna zmieniajaca kolory z babelkami, blyszczace faktury,
zabawki o r6znorodnej kolorystyce, kalejdoskop).

W kwestii organizacji miejsca pracy dziecka, Beata Mierzejewska (2016: 12)
proponuje, zeby przy nadwrazliwosci stuchowej w trakcie prac stolikowych, nie
sadza¢ dziecka przy oknie, ktdre jest blisko ulicy lub innej przestrzeni bedacej ge-
neratorem dystraktorow stuchowych?2. Jezeli halas w sali jest zbyt duzy, warto
byloby zaproponowa¢ dziecku stopery do uszu podczas wykonywania zadan
wymagajacych duzego skupienia uwagi. Zaleca sig, aby uprzedzaé dziecko przed
pojawieniem sie glosnego dzwieku, a sam nauczyciel powinien unika¢ podniesio-
nego tonu glosu. Natomiast dziecku z nadwrazliwoscia wzrokowa powinno za-
pewnic sie miejsce, w ktérym nie ma nadmiaru dekoracji23. Dobrze byloby, gdyby
dziecko podczas zabaw na dywanie (np. prezentacji wizualnej) siedzialo w pier-
wszym rzedzie lub blisko nauczyciela w celu ograniczenia doptywu pobocznych
bodzcéw wizualnych. Podobnie, jak w powyzszym przypadku nie powinno sa-
dzac sie dziecka przy oknie podczas prac stolikowych, dzigki temu zminimalizuje
sie dodatkowe bodzce, tzw. rozpraszacze wzrokowe - nie wplynie to na dekon-
centracje dziecka. Nalezy unika¢ jaskrawych koloréw, pulsujacych, migajacych
Swiatel, ktore mogltyby przestymulowac uklad nerwowy dziecka.

W przypadku nadwrazliwosci dotykowej, wlasciwym jest zapewnienie dziec-
ku miejsca w pierwszym rzedzie lub ostatnim (np. na dywanie, przy stoliku),
gdzie bedzie ono w komfortowej odleglosci od innych dzieci. Podczas wycieczek
i ustawiania si¢ w pary, powinno sie umozliwi¢ dziecku spacer w pojedynke po to,
aby da¢ mu poczucie emocjonalnego bezpieczenstwa i nie wywolywac niepokoju
zwigzanego z niespodziewanym dotknigciem przez inne dziecko.

Dziecku, ktére poszukuje bodZcéw przedsionkowo-proprioceptywnych mozna
da¢ do dyspozycji specjalny stolek z jedna noga lub jezyk sensoryczny (do siedze-

2 7o zakldcajace, rozpraszajace uwage bodzce sensoryczne.
Dziecko z nadwrazliwoécia wzrokowa meczy sie i szybko dekoncentruje od nadmiaru bodzcéw
wzrokowych.
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nia), na ktérym mogloby balansowag, stabilizowac¢ sie i dodatkowo stymulowac,
a co za tym idzie, jego potrzeba zostalaby zaspokojona. Réwniez mozna zapropo-
nowaé¢ mu ugniatanie w dloni tzw. gniotka, co réwnie dobrze wplywa na wyci-
szenie i zwiekszenie koncentracji. W przypadku dziecka z dyspraksja, nauczyciel
powinien zaplanowac¢ dane dzialanie wspoélnie z nim, np.: stworzy¢ liste zadan
(dla mtodszych dzieci w formie obrazkéw), rozbi¢ jedno zadanie na kilka krétszych,
a nastepnie zrobic checklistg, sprawdzajac z dzieckiem czy wszystko wykonalo.

Powyzsze przyklady postepowania nie sa wylacznymi propozycjami pracy
z dzieckiem z SPD, stanowig tylko pewna cze$¢ strategii jakie moze przedsiewziaé
nauczyciel. Wymagaja pewnego nakladu pracy, ale za to moga zapewnic lepsze
funkcjonowanie dziecka w przestrzeni przedszkolnej, poprawe jego samopoczu-
cia i wspieranie go w procesie terapii SI. Przede wszystkim nauczyciel powinien
kierowac sie pozytywnym wsparciem dziecka, czyli: podchodzi¢ ze zrozumie-
niem i akceptacjg do dziwnych reakcjii potrzeb, chwali¢ je za najmniejsze sukcesy
(wzmacnia¢ pozytywnie), motywowaé do dzialania z uwzglednieniem ostrzega-
wcezych sygnaléw ze strony dziecka (np. o dyskomforcie, przestymulowaniu),
unikaé rywalizacjii docenia¢ jego proby, a takze szuka¢ nowej drogi do celu (kom-
pensacja).

Zakonczenie

Jedna z wartoéci prymarnych w rozwoju dziecka jest wlasciwa integracja
czynnosci zmystowo-ruchowych, ktéra ma swoéj poczatek juz w pierwszych tygod-
niach jego zycia plodowego. Najintensywniejszy jej rozw6j mozna zaobserwowac
od urodzenia do konca okresu przedszkolnego. W tym okresie Zycia, integracja
wszystkich ukladéw sensorycznych powinna by¢ na tyle rozwinieta, aby dziecko
moglo osiagnaé dojrzatos¢ szkolng. Oprocz osiagniecia dojrzatosci do podjecia nauki
w szkole, dziecko nabywa kluczowych podstaw rozwoju wlasciwych relacji z naj-
blizszymi i otoczeniem oraz powszechnie akceptowanych wzorcéw zachowan.

Dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego powinny by¢ otoczone
specjalistyczna opieka, czyli profesjonalnie przeprowadzong diagnoza i adekwat-
nie dostosowang do nich terapig. Nauczyciel przyjmujacy — w swej codziennej
praktyce pedagogicznej — sensoryczng perspektywe, potrafi zrozumie¢ nietypo-
we zachowania dziecka z SPD. Dzieki posiadanej wiedzy o istnieniu tego rodzaju
zaburzen uswiadamia sobie, ze moze przyczynic sie swoja postawa i zaangazowa-
niem w podjety juz proces terapii i wspomoc dziecko w tym procederze, stosujac
zalecane strategie i oddzialywania. Jest to zadanie trudne, wymagajace dodatko-
wego nakladu pracy, zrozumienia problemu, okazania wsparcia i akceptacji, a takze
indywidualnego podejécia do dziecka.
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Ponadto nauczyciele, jak i rodzice powinni pamietaé, ze terapia SI nie jest
jedynym panaceum na wszystkie problemy rozwojowe dziecka i nie mozna przez
nig dokona¢ cudu ,wyjécia” z zaburzen przetwarzania sensorycznego. Jej efek-
tywnos¢ jest mozliwa, jesli problemem dziecka w uczeniu sie sa zaburzenia w roz-
woju proceséw integracji sensorycznej. Nalezy podkresli¢, ze wspomaganie
dziecka w terapii ma na celu ulatwienie mu funkcjonowania w rzeczywistosci je
otaczajace;j.
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