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Umyst - niepojety, niezgtebiony generator rzeczywistosci, kultury, historii

i wszelkich ludzkich mozliwosci w dalszym ciqgu nie przestaje nas intrygowac
i zadziwia¢ w naszych poszukiwaniach zrozumienia samego siebie...

Uczenie sie, myslenie, tworczosc¢ i inteligencja to procesy nie tylko moézgu,

ale catego ciata. Wrazenia, ruchy, emocje i integrujgce funkcje mézgu

tkwig w naszym ciele. Ludzkie wartosci kojarzone z umystem

nie mogq nigdy zaistnie¢ w oderwaniu od ciata.

Posiadamy intelekt, ktéry na bazie zebranych do-
Swiadczen pozwala nam korzystac ze wszystkich
mozliwosci, jakie daje ciato i umyst, abysmy w petni
mogli poznawac otaczajacy nas swiat. Umyst - ciato,
ciato - umyst - uktad staty i nierozerwalny, ktory po-
zwala nam by¢ inteligentnymi i sprawnymi fizycznie
jednostkami. Dzieki pracy mozgu myslimy, marzymy,
tworzymy, uczymy sie. Natomiast gtowa, tutow kon-
czyny poprzez zadania zainicjowane przez umyst.
,Przy analizie wzajemnego oddziatywania mézgu
i ciata wytania sie jeden nieodparty motyw: do uczenia
sie konieczny jest ruch. Ruch pobudza i aktywuje wiele
naszych mozliwosci umystowych. Integruje i zakotwi-
cza w naszych sieciach neuronalnych nowq informacje
i doswiadczenia™.

W petnej integracji ciata i umystu pomagajg nam
nasze zmysty, ktore przekazuja i porzadkujg odbie-
rane wrazenia. To dzieki integracji sensorycznej ro-

dr Carla Hannaford?

zumiemy to, co widzimy i smakujemy, jak czujemy
i dotykamy, decydujemy, czy wolimy ruch, czy bez-
ruch. Nasze ciato za pomocg zmystéw przekazuje
informacje do mozgu, dzieki czemu nastepuje natych-
miastowa reakcja. Jezeli reakcja jest spdzniona lub
zbyt intensywna, wéwczas mowimy o zaburzeniach
integracji sensorycznej (SI - Sensory Integration),
obecnie nazywanych zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego (SPD - Sensory Processing Disor-
ders). Zaburzenia te majg podtoze neurologiczne,
wystepujg samodzielnie lub jako wspottowarzyszace
innym zaburzeniom.

wrazenia cielesne sq podstawq wszelkiego swia-
domego myslenia®, a... zdolnos¢ do odbierania wra-
zen zmystowych jest centralng czescig sktadowg
Swiadomosci. Bez dostepu do doswiadczen zmysto-
wych pozostate funkcje umystowe nie miatyby zad-
nego znaczenia™.

1 C.Hannaford, Zmyslne ruchy, ktére doskonalg umyst, Oficyna Wy-
dawnicza Medyk, Warszawa 1998,s. 11.

2 Tamze,s. 96.

3 P Gardenfors, Jak Homo stat sie sapiens, o ewolucji myslenia, Wy-
dawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2010, s. 25.

4 Tamze,s. 24.



Wrazenia zmystowe oraz zdolnos¢ do ich odbie-
rania i interpretowania czyni nas ludzmi. Zdolnymi
do myslenia, Swiadomie zdobywajacymi wiedze na
temat otaczajacego nas Swiata, innych osob oraz
siebie.

Problemem tym zajetam sie z pobudek osobi-
stych. Obserwujac rosnacg i rozwijajaca sie corke,
zauwazytam, ze nie wszystkie procesy zwigzane
Z jej rozwojem fizycznym i psychicznym przebiega-
ja prawidtowo. W wieku dwadch lat Zosia miata bar-
dzo ubogi zaséb stownictwa, mato rozbudowany
jadtospis, conocne incydenty przypominajace ataki
padaczki. Byta mato zainteresowana swiatem ze-
wnetrznym, a cata jej uwaga i energia skierowane
byty na zderzanie sie z obiektami, mocny ucisk oraz
ruch i wrazenia z niego ptynace. Zaczetam szukac
pomocy u lekarzy pediatréw, ale moje uwagi i ob-
serwacje byty bagatelizowane. Miatam coraz wiek-
sze obawy zwigzane z rozwojem corki, natomiast
pediatrzy mowili, zeby przeczekac ten okres, po-
niewaz kazde dziecko rozwija sie inaczej. Pierwsze
wskazowki i pomoc uzyskatam od fizjoterapeutki,
ktora zajmowata sie rehabilitacjg dzieci. Potwier-
dzita moje obawy, ale tez data nadzieje na czescio-
we wyréwnanie deficytdw rozwojowych dziecka.
W ten nieoczekiwany sposob zetknetam sie ztema-
tem integracji sensorycznej i zaburzeniami prze-
twarzania sensorycznego (SPD). Po czteroletnich
poszukiwaniach przyczyn problemdéw rozwojo-
wych corki udato sie ustali¢, ze ma niewielkie spek-
trum autyzmu oraz afazje, czyli zaburzenie mowy
(problemy z méwieniem, rozumieniem, czytaniem,

pisaniem, liczeniem). Przy tych dysfunkcjach jej za-
burzenia sensoryczne wystepujg jako wspdttowa-
rzyszace. Poniewaz SPD byto najbardziej widocz-
nym i najszybciej zdiagnozowanym zaburzeniem,
poswiecam mu w pracy bardzo duzo uwagi.

Temat integracji sensorycznej stat sie zatem
punktem wyjscia w moich poszukiwaniach projek-
towych, ktére doprowadzity mnie do zagadnien
zwigzanych z motoryka dzieci, wczesng inter-
wencja zwiazang z ich rozwojem neurologicznym
i rehabilitacja.

Celem pracy byto opracowanie narzedzia wspo-
magajacego rozwoj motoryczny dzieci z zaburze-
niami neurologicznymi. Efektem poszukiwan stat
sie zestaw klockow rehabilitacyjnych, ktére mozna
wykorzysta¢ we wczesnej interwencji zwigzanej
z zaburzeniami sensomotorycznymi dzieci. Po-
przez przygotowanie roznorodnych kombinacji
i uktadow klockow dziecko doskonali i stymuluje
wiekszos¢ elementéw uktadu ruchowego w pota-
czeniu z uktadem przedsionkowym, dotykowym
i kinestetycznym. Nastepuje u niego integracja
umiejetnosci ruchowych w sekwencje ruchow, tre-
nuje adaptacje umiejetnosci ruchowych do zmien-
nych warunkow otoczenia. Przedszkolak doskonali
koordynacje wzrokowo-ruchowa oraz kompeten-
cje jezykowe.

Zestaw ten bedzie mogt by¢ wykorzystany
w gabinetach rehabilitacyjnych, przedszkolach
i domach rodzinnych jako system klockdw wspo-
magajacy rozwaoj fizyczny dziecka.
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\/\/artykule Neurony w szkolnej tawce Marze-
na Zylinska przedstawita odkrycia naukowe
ostatnich lat z neurobiologii. Badania prowadzone
w jej zakresie, podobnie jak w przypadku pedago-
giki, daty wyniki, ktére staty sie zalazkiem nowej
dziedziny wiedzy zwanej neuropedagogika. W jej
ramach naukowcy koncentrujg sie na budowie
i funkcjonowaniu mézgu. Badaja, w jaki sposob pot-
kule mozgowe wspotpracujg ze sobg oraz jak to wza-
jemne uzupetnianie moze wptywac na pamiec w tym
efektywnos¢ uczenia sie. Wspotczesny stan wiedzy,
oparty na wynikach przeprowadzonych badan i lite-
raturze przedmiotu, mocno podkresla zwigzek ak-
tywnosciintelektualnej z fizyczna.
Zylinska stwierdzita, ze:

Aktywnos¢ fizyczna ma ogromny wptyw na struktu-
re mézgu. Zabawy wymagajqce ruchu wyrabiajg wiele
potgczenri neuronalnych. Dlatego dzieci powinny graé
w pitke, bujac sie na hustawkach i robic¢ gwiazdy - to
wszystko wyrabia wazny dla prawidfowego rozwoju
uktad przedsionkowy. Dzis nie dostrzegamy wielu za-
leznosci i nie rozumiemy, ze najlepszq terapiqg w wielu
dysfunkcjach mogqg by¢ typowe dzieciece zabawy. One
wyrabiajq wyobraznie przestrzenng, ktdra jest niezbed-

5 C.Hannaford, Zmyslne ruchy, ktére doskonalg umyst, s. 69.

Ruch jest drzwiami

do uczenia sie’.
Paul E. Dennison

na do péZniejszego rozumienia poje¢ matematycznych®.

Rozwdj uktadu nerwowego ludzi jest mozliwy
dzieki stymulacji i powtarzalnosci doswiadczen ru-
chowych. Wykonywane czynnosci inicjujg proces
pobierania informacji, ktory trwa od momentu uro-
dzenia przez cate zycie. Dziecko ¢wiczy schematy
odbierania i interpretowania bodzcow zmystowych
przychodzacych z zewnatrz, np. dotyk cieptej reki
jest rozny od twardej grzechotki. Jesli ruchy malca
podczas wykonywanych czynnosci sg niestabilne
i niepewne, jego Mozg odbiera niewtasciwe komu-
nikaty, ktore nastepnie zostaja btednie zinterpreto-
wane i utrwalone. Informacje zawarte w doznanych
wrazeniach s3 uwarunkowane jakoscig ruchéw -
stabilnych lub niepewnych. Taka sytuacja, wynikaja-
ca z btednej interpretacji, powoduje dezintegracje
i chaos wrazeniowy w odbiorze rzeczywistosci. Maty
cztowiek na etapie poznawczym nie jest w stanie so-
bie poradzi¢ z zaburzonym obrazem swoich doznan w
stosunku do swiata zewnetrznego. Nieprawidtowosci
rozwojowe tego typu, majgce podtoze neurologiczne,
towarzyszg dziecku, a pdzniej dorostemu przez cate
zycie. Determinujg one funkcjonowanie: zmystu row-
nowagi, Swiadomosci ruchow ciata i ich planowania,

6 0. Wozniak, M. Zylinska, Neurony w szkolnej fawce, ,Gazeta Wy-
borcza” 06.05 2014.
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oraz orientacje w przestrzeni; zmystu kinestetycz-
nego, odpowiadajacego za czucie gtebokie, i zmystu
dotykowego - za czucie powierzchniowe. Dysfunkcije
zwiazane z niewtasciwym odbiorem wrazern zmysto-
wych i doswiadczen ruchowych zostaty nazwane za-
burzeniami przetwarzania sensorycznego (SPD).

W nastepnym podrozdziale dla petniejszego zrozu-
mienia, czym jest motoryka, jaki mawptyw naorganizm
dzieckaijego zmysty, zostaty zaprezentowane podsta-
wowe informacje i definicje zwiazane z ta tematyka.

1.1. Motoryczno$¢ cztowieka

Joachim Raczek zdefiniowat motorycznos¢ czto-
wieka jako spektrum jego potrzeb i zachowan ru-
chowych’. Nalezy przyjac, ze ruch jest podstawowg
cecha zycia, ktdra stymuluje proces wzrostu organi-
zmu ludzkiego. W toku rozwoju aktywnosci zachodzi
mechanizm zwiekszania skutecznosci ruchéw i pod-
noszenie efektywnosci uczenia sie ich. Wykonywane
Czynnosci motoryczne oddziatujg takze na procesy
myslowe, takie jak pamiec.

Dziedzina wiedzy, badajaca stan i rozwoj motoryki,
w Polsce przyjeta nazwe antropomotoryka, gtownie
nakierunkachwfisportu, natomiast na kierunku fizjo-
terapii nazywana jest kinezjologia. Szopa pisat, ze jest
to: dziedzina wiedzy, ktéra bada stan i rozwdj moto-
ryki cztowieka, prawidtowosci jej powstania i rozwoju
w zaleznosci od rozwoju nauki, kultury a przede
wszystkim kultury fizycznejé.

7 http://www.kmc.awfkatowice.pl/wp-contend/uploads/2015/04/
Antropomotoryka.pdf, data dostepu 06.03.2016.

8 J.Szopa, E. Mleczko, S. Zak, Podstawy antropomotoryki, 1996, s. 12.

Motoryka dorostego

V Vv \

wyrazowa

produkcyjna

‘ sportowa

Il. 1.1. Motorycznos¢ dorostego cztowieka
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Motorycznosc cztowieka dzieli sie na: wyrazowa,
stuzaca przekazywaniu informacji, sportowg - ktora
przynosi efekty w trenowaniu ciata, oraz produkcyjna
- dzieki ktérej mozemy pracowac i wytwarzac przed-
mioty (il. 1.1).

Motoryka dziecka
‘ duza ’ ‘ mata artykulacyjna

1. 1.2. Motoryczno$¢ dziecka
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Majac na uwadze rozwdj motoryczny dziecka,
uwzgledniamy motoryke: duza, mata i artykulacyjna.
Pierwsza z nich obejmuje ruchy, w ktore jest zaanga-
zowane cate ciato, tzn. ruchy obszerne ciata lub jego
czesci, np. rak i ndg. W definicje motoryki duzej wpi-
suje sie takze aktywnos¢ ruchowa, taka jak: skaka-



nie, bieganie, chodzenie, ptywanie, jazda na rolkach
czy rowerze. Druga z wyzej przywotanych dotyczy
ruchow o mniejszym zakresie, angazujacych rece
i palce rak przy wspotudziale wzroku. Wykonywane
czynnosci manualne, takie jak: malowanie, pisanie
Czy rysowanie, wymagaja bardzo duzej koncentracji
uwagi. W przypadku motoryki artykulacyjnej ruch
jest wykonywany w obrebie jamy ustnej. Praca ust,
jezykaizuchwy przygotowuje dziecko do komunika-
cjiwerbalne;.

Cel, motyw dziatania

/\

Idea ruchu ]

Tres¢ aktu ruchowego

4

Zbior potgczonych proceséw
koordynacyjnych w uktadzie nerwowym
np. skok, rzut, zwrot i

1. 1.3. Sktadowe czesci ruchu

1.2. Czesci sktadowe ruchu

Nieswiadoma i bezwarunkowa aktywnosc fizyczna
towarzyszy dziecku od pierwszych chwil zycia. Poprzez
ruch usprawnia swoje funkcje zyciowe, takie jak: oddy-
chanie, wzrost, odzywianie, rozwadj fizyczny, reagowa-
nie na bodzce. Z czasem podejmowanie aktywnosci
ruchowej zaczyna miec takze swoje uzasadnienie.

Zygmunt Gilewicz, definiujac ruch fizyczny, brat
pod uwage jego idee, tresc, forme oraz cechy ruchu.
Przezidee ruchu rozumiat jego cel i motyw dziatania,
czesto zwigzany z wychowaniem?’.

Jako$c¢ proceséw koordynacyjnych
w uktadzie nerwowym

/\

[ Forma ruchu - technika

J

[ Cechy ruchu

\Y

Opis zewnetrznych przejawow
procesdw koordynacyjnych ruchu
np. rytm, ptynno$c

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie D. Mucha (autor rozdziatu), Motorycznosé cztowieka, s. 62.

9 D. Mucha, Motorycznos¢ cztowieka, w: Zarys kinezjologii, redakcja
naukowa T. Kasperczyk, D. Mucha, Wydawnictwo JET, Krakow 2016,
s. 62.
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Autorzy J. Szopa, E. Mleczko, S. Zak w publikacji
Podstawy antropomotoryki wskazali nardznice maja-
ce wptyw na ksztattowanie sie motywacji do podej-
mowania aktywnosci ruchowej. Uznajac, ze proble-
matyka motywdw jej podejmowaniajest roznorodna
i istniejg znaczne réznice w postrzeganiu czynnikdw
motywacyjnych wyrdznili kilka typow motywacji.

Do motywow podejmowania aktywnosci rucho-
wej zaliczyli: 1) bezposrednig potrzebe Zyciowa,
pozwalajagcg na zaspokojenie gtodu, pragnienia,
wykonywanie czynnosci samoobstugowych lub po-
rzadkowych, czy 2) osigganie stawianego sobie celu
(przejscie z miejsca na miejsce, przemieszczanie
przedmiotu itp.). Z wiasnych przekonan czy zain-
teresowan wynika 3) czynienie zados¢ potrzebom
natury hedonistycznej (zabawa, przechadzka, roz-
rywka), 4) poczucie koniecznosci lub obowigzku, nie
mowiac o 5) potrzebach twoérczych (muzyka, malar-
stwo) czy 6) potrzebie wspdtzawodnictwa (sport)©.

Przywotani autorzy uwazaja, ze najwazniejszym
elementemdanej czynnoscijest tresc aktu ruchowe-
g0, ktora wskazuje na jej uzytkowose. Mowimy wte-
dy o popychaniu, sciskaniu, przenoszeniu, chodzie,
skoku, rzucie, odbiciu, skrecie, zwrocie itd. Forma
ruchu to zewnetrzny przejaw ruchu, tzw. technika,
ktory okresla stosunki czasowo-przestrzenne, be-
dace wyrazem jakosci proceséw koordynacyjnych w
uktadzie nerwowym. Natomiast cechy ruchu to tzw.
cechy motoryczne, bedace przejawem zewnetrznej
dziatalnosci catego aparatu nerwowo-miesniowego

podczas podejmowania czynnosci motorycznych.
Witasciwosci ruchu ujawniajg sie w postaci sity, szyb-
kosci, wytrzymatosci oraz zwinnoscit.

1.3. Struktura motorycznosci

O ile w przypadku motorycznosci cztowieka ist-
nieje wiele poje¢, o tyle obowiazujgca w antropo-
motoryce koncepcja struktury motorycznosci, tzw.
struktury ruchu, spotyka sie ze zgodnoscia pogla-
dow badaczy. Méwiac o ruchu wykonanym przez
cztowieka, wyodrebniono dwie strony: potencjalng
i efektywna. Wspomnianijuz autorzy publikacji Pod-
stawy antropomotoryki wymieniajg sktadowe ru-
chu. Strona potencjalna to: predyspozycje, zdolno-
sci motoryczne i umiejetnosci ruchowe, czyli ,mac,

Struktura motorycznosci

Strona efektywna \)

‘ Strona potencjalna

Efekty i testy

k/ Predyspozycje

Wewnetrzne uwarunkowania
np. méc, chcie¢, umie¢

Zewnetrzne przejawy i
np. przebieg ruchu i jego skutek

1. 1.4. Struktura motorycznosci wedtug Szopy i wsp.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Praca zbiorowa pod redakcjq
naukowq T. Kasperczyk, D. Muchy, Zarys kinezjologii, Wydawnictwo JET,
Krakéw 2016, s. 62.

10 J.Szopa, E. Mleczko, S. Zak, Podstawy antropomotoryki, s. 19.

11 Tamze,s. 19-20..



chciec¢, umiec”. Natomiast strone efektywng warun-

kuja efekty i zalecane testy, ktore okreslajg przebieg

ruchuijego skutek™.

Szczegdtowy podziat strony potencjalnej ruchu
uwzglednia: predyspozycje, zdolnosci motoryczne
iumiejetnosci ruchowe.

Predyspozycje organizmu to wzglednie elemen-
tarne cechy strukturalne i funkcjonalne organizmu,
W znaczqcym stopniu uwarunkowane genetycznie
i mozliwe do pomiaru za pomocq metod specyficznych
dla nauk podstawowych®™. Te zewnetrzne uwarun-
kowania sg podstawa struktury ruchu, ktory wyko-
nuje dziecko. Chcac okresli¢ predyspozycje matego
cztowieka, bierzemy pod uwage aspekt biologiczny
i ruchowy organizmu. Przy aspekcie biologicznym
uwzgledniamy:

1. Warunki morfologiczno-strukturalne:

o wysokos¢ ciata,

e masaciata,

e proporcje ciata,

e masa miesni,

e proporcje wtokien miesniowych: wtékna szybko-
kurczliwe oraz wtékna wolnokurczliwe,

o gibkos¢ (ruchomosc stawdw).

2. Warunki energetyczne:

o beztlenowe; dotyczg intensywnego i krétkotrwa-
tego wysitku fizycznego z energii zmagazynowa-
nej w miesniach bez pobierania tlenu z zewnatrz,

o tlenowe; okreslajg zdolnosc organizmu do pobie-

12 D. Mucha, Motorycznosc cztowieka, w: Zarys kinezjologii, redak-
cjanaukowa T. Kasperczyk, D. Mucha, s. 62.

13 Tamze,s. 63.

rania tlenu przy dtugotrwatym wysitku, dotyczg
wytrzymatosci.

3. Warunki koordynacyjne:

e rownowaga,

e orientacja przestrzenna,

o réznicowanie ruchéw (czucie kinestetyczne),

o koordynacja receptorowo-ruchowa (wzrokowo
-stuchowo-dotykowa),

e czas reakdji,

o szybkos¢ (czestotliwosc) ruchdw,

e sprawnosc procesdw pobudzania i hamowania,

e rytmizacjaruchéw,

e uzdolnienia ruchowe: szybkos¢ uczenia sie, do-
ktadnos¢ uczenia sie, trwatos¢ uczenia sie.

4. Warunki psychiczne:

e motywacja,

e sitawoli,

o temperament'.

Predyspozycje ruchowe organizmu

Uwarunkowania biologiczne J [ Zdolnosci ruchowe

Morfologiczno-strukturalne Wytrzymatos¢

Koordynacyjne Koordynacja
Energetyczne Szybko$é
Psychiczne Sita

Il. 1.5. Predyspozycje ruchowe organizmu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Praca zbiorowa pod redakcjq
naukowq T. Kasperczyk, D. Muchy, Zarys kinezjologii, Wydawnictwo JET,
Krakéw 2016, s. 62.

14 Tamze,s. 64-65.
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Zdolnosci motoryczne odzwierciedlajq sprawnosé
motorycznqg wyrazonq szybkosciq, sitq, wytrzyma-
tosciq i koordynacjq. tgcznikiem strony potencjalnej
i efektywnej sq umiejetnosci ruchowe warunkujgce
okreslony akt ruchowy™>.

Mucha, podobnie jak Szopa i wsp., uwzglednia
w aspekcie ruchowym zdolnosci motoryczne, takie jak:

1. Zdolnosci szybkosciowe — mozliwosci organi-
zmu w zakresie przemieszczania catego ciata lub
jego czesciw przestrzeniw jak najkrétszym czasie.

2. Zdolnosci sitowe - mozliwos¢ pokonywania
oporu wtasnego ciata oraz oporu zewnetrznego
w warunkach statyki lub w ruchach o matej predko-
sci, a znacznej intensywnosci®é.

3. Zdolnosci wytrzymatosciowe - zdolnosé wy-
zwalania sity o okreslone] intensywnosci w dtuz-
szych jednostkach czasu bez oznak zmeczenia.

4. Zdolnosci koordynacyjne — mozliwosci spraw-
nych dziatan organizmu w zakresie wykonywania
precyzyjnych i zharmonizowanych ruchoéw przypo-
rzadkowanych celowi. Uzaleznione sg one od spraw-
nego funkcjonowania uktadu nerwowego i narza-
dow zmystow?!’.

Umiejetnosci ruchowe sg nabyte, ale zalezne od
tego w jaki sposob zostaty utrwalone w central-
nym uktadzie nerwowym. Razem ze zdolnosciami
motorycznymi decydujg o mozliwosci wtasciwego
i efektywnego wykonania zadania ruchowego®. Na

15 Tamze,s. 66.
16 Tamze,s. 66.
17 Tamze,s. 66-67.
18 Tamze,s.67.

umiejetnosci ruchowe sktadajg sie: szybkos¢, sita,
wytrzymatos¢, koordynacjai gibkosc.

1.3.1. Strona efektywna ruchu

Strona efektywna ruchu to: sprawnos¢ moto-
rycznaifizyczna, przebieg ruchu i jego skutek. Wy-
mienione przejawy ruchu dotycza jednego czto-
wieka, u ktorego sprawnos¢ mozna zmierzy¢ za
pomoca okreslonych testow. Osiggniete wyniki sg
zalezne od wieku badanego, ptci i mozliwosci tech-
nicznych??.

1.4. Wptyw aktywnosci fizycznej na organizm

Dzieki pracy mozgu dziecko mysli, marzy, tworzy,
uczy sie. Natomiast poprzez ruch jego ciato reali-
zuje zadania zainicjowane przez umyst. Wtasci-
wa i stata aktywnosc¢ ruchowa pobudza cate ciato
i stymuluje rozwoj jego uktadu nerwowego. Proces
rozrastania sie sieci neuronalnej pozwala dziecku
na wykonywanie coraz bardziej skomplikowanych
czynnosci catym ciatem, np. sekwencje ruchow,
jak i manualnych, bardziej precyzyjnych, np. ryso-
wanie. Ma ona bezposredni wptyw na organizm,
jego narzady wewnetrzne i uktady. Wptyw ten,
okreslany jako posredni lub bezposredni, zalezy od
wiasciwosci tkanek danego uktadu lub narzadu?.
Kasperczyk i Weglarz definiujg wptywy w sposéb
nastepujacy:

19 Tamze,s. 62.
20 T.Kasperczyk, J. Weglarz, Ruch jako czynnik, srodek i forma - wia-

domosci wstepne, w: Zarys kinezjologii, redakcja naukowa T. Kasper-
czyk, D.Mucha, s. 19.



Whptyw bezposredni oznacza reaktywnosc¢ na
drodze nerwowej tkanek i narzaddw na ruch, jako
czynnik natury mechanicznej. Zaliczamy tu naste-
pujace tkankii struktury anatomiczne:

a)  wszystkie miesnie,

b)  kosciistawy,

) nerwy.

Wptyw posredni odbywa sie za posrednictwem
uktadu hormonalnego i mechanizmow synergi-
stycznych i dotyczy gtéwnie:

a)  ukfadu sercowo-naczyniowego i krwi,

b)  miesni gtadkich,

c)  tkankinabtonkowejitkankitacznej?L.

1.5. Cele, srodki oraz funkcje aktywnosci
ruchowej

Dzieki bodzcom sensomotorycznym, ktére dziecko
otrzymuje z otoczenia, nastepuje U niego rozwoj umie-
jetnosci ruchowych. Wywodza sie one z pierwotnych
odruchéw i reakcji motorycznych. Zdolnosci i umie-
jetnosci ruchowe przenikaja sie nawzajem, czym de-
terminuja rodzaj aktywnosci ruchowej dziecka. Nie-
mowle stopniowo przechodzi od ruchdw prostych do
ztozonych. Opiekunowie, chcac usprawnia¢ funkcje
motoryczne dziecka, mogg stosowac¢ odpowiednio
dobrang aktywnosc¢ fizyczna. W ten sposob zgodnie
z kolejnymi etapami rozwoju pomagajg mu doskona-
lic nabywane umiejetnosci. Koncowym efektem sg
predyspozycje specjalne, takie jak: sportowe, produk-
cyjne, artystyczne. Cel, ktéry chce osiggnac opiekun,

wymaga zastosowania okreslonych srodkdw, ktérymi
sa ¢wiczenia ruchowe. Srodkiem okreslamy sposob,
w jaki w praktyce wykorzystywany jest czynnik. Jezeli
czynnikiem jest ruch - to srodkiem sg ¢wiczenia ru-
chowe - aktywnos¢ fizyczna??.
Czynnik <=> Ruch
Srodki <=> Cwiczenia

1.6. Funkcje aktywnosci ruchowych

W zaleznosci od celu stosowania ¢wiczen rucho-
wych positkujemy sie réznymi ich rodzajami. Cele te
mogg dotyczy¢ realizacji kilku funkgcji, jakie mozna
osiggnac dzieki ¢wiczeniom ruchowym.

Naleza do nich m.in. takie funkcje, jak: stymula-
cyjna, adaptacyjna, kompensacyjna (wyréwnawcza),
korekcyjna, lecznicza (rehabilitacyjna), sportowa, re-
kreacyjna (niekiedy okreslana jako zdrowotna).

1.7. Cwiczenia fizyczne i metody
rehabilitacyjne

W procesie rehabilitacji ruchowej (kinezyterapii)
dzieci srodkami sg ¢wiczenia ruchowe, na podstawie
ktorych uktada sie programy i metody kinezytera-
peutyczne?®. Zajecia z gimnastyki kompensacyjno
-korekcyjnej obejmuja ¢wiczenia ogdlnorozwojowe
i ¢wiczenia specjalne majace na celu wzmocnienie
miesni i poprawe wad postawy. Niekiedy ¢wicze-
nia przybierajg posta¢ metody. Metodg okreslamy

21 Tamze,s. 20.

22 T.Kasperczyk, J. Weglarz, Ruch jako czynnik, srodek i forma - wia-
domosci wstepne, w: Zarys kinezjologii, redakcja naukowa T. Kasper-
czyk, D. Mucha, s. 21.

23 Tamze,s. 21.
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zespot celowych czynnosci i Srodkow - Swiadomie
i konsekwentnie stosowany sposob postepowa-
nia dla osiggniecia celu?. Natomiast metoda kine-
zyterapeutyczng nazywamy samodzielny sposéb
podejscia do problemu postepowania leczniczego,
zawierajacy adekwatne do stanu choroby techniki
diagnostyczne, odpowiednio szeroki zasob ¢wiczen
i dziatan leczniczych z uzasadnieniem ich wykonania
oraz z teoretycznym wyjasnieniem przyczyn dys-
funkgcji.

Przyktadami metod kinezyterapeutycznych cze-
sto stosowanych w interwencji wczesnodzieciecej
w Polsce s3: metoda Hoppe?, metoda Vojty?’ oraz
metoda Integracji Sensorycznej (Sl). Pierwsza doty-
czy wad postawy ciata, takich jak np. skolioza. Druga
Z wymienionych najczesciej proponuje sie w przy-
padkach modzgowego porazenia dzieciecego, ze-
spotu Downa, dysfunkcji osrodkowego uktadu
nerwowego. Trzecia z przywotanych — metoda Sl
- stosowana jest w przypadkach zaburzen osrod-
kowego uktadu nerwowego, jej celem jest poprawa
przetwarzania informacji ptynacych ze zmystéw.
Metoda ta stata sie dla autorki szczegdlnie wazna,
z powodu zdiagnozowania u jej corki Zosi zaburzen
przetwarzania sensorycznego. Zastosowanie tej te-
rapii pozwolito czesciowo wyréwnac deficyty dziec-
ka dotyczace odbioru bodZcow poprzez zmysty.

24 Tamze,s. 25, (Kasperczyk za Szymczak 1982).
25 Tamze,s. 25 (Kasperczyk za Kokosz 2003).
26 Tamze,s.27.

27 Tamze,s. 28.



Aspekty teoretyczne,
historia zdiagnozowania
| rehabilitacji zaburzen
przetwarzania
sensorycznego (SPD)







N iniejszy rozdziat stanowi wprowadzenie do na-
uki o metodzie terapii noszacej nazwe integracja
sensoryczna — w skrocie okreslanej jako SI. Na wste-
pie zostanie zaprezentowana jej historia oraz gtéwne
zatozenia. Przeglad dorobku naukowego zagranicz-
nych badaczy pozwoli poznac ich dokonania na tym
polu, przede wszystkim klasyfikacje zaburzen prze-
twarzania sensorycznego. Przedstawione zostang
ponadto kolejne poziomy aktywowania sie zmystow
iich wzajemnej wspdtpracy.

2.1. Poczatki teorii integracji sensorycznej

W Stanach Zjednoczonych w latach 50. i 60. XX
wieku psycholog edukacyjny Jean A. Ayers jako pierw-
sza opisata trudnosci rozwojowe o podtozu senso-
rycznym. Podstawg do stworzenia hipotezy na temat
integracji sensorycznej zmystéw byty wywiady i ob-
serwacje dzieci, ktére przeprowadzata podczas zajec
terapeutycznych. Ayers dostrzegta zwiazek miedzy
odczuciami zmystowymi, ruchem, motoryka a proble-
mami w nauce i schorzeniami o podtozu neurologicz-
nym. Niestandardowe problemy matych pacjentéw,
takie jak np. odczuwanie bolu podczas szczotkowania
witoséw lub mycia zebow, doprowadzity jg do wnio-
skow, ze przyczyng byta nieefektywna organizacja in-
formacji sensorycznych w uktadzie nerwowym. Trud-
nosci pacjentow wykraczaty poza zwykte zaburzenia,
takie jak np. brak umiejetnosci planowania motorycz-
nego czy trudnosci z nauka pisania i czytania. Pierw-
sze, na co zwrocita uwage terapeutka, obserwujac
dzieci, to byt brak koncentracji, dysleksja i problemy
z przyswajaniem informacji. Nastepnie skupita sie na

zaburzeniach percepgji i nietypowym zachowaniu,
takim jak podwrazliwos¢ lub nadwrazliwos¢ dotyko-
wa. Aby moc zrozumiec prace mézgu oraz znalezé
wzajemne powiazania miedzy zmystami, Ayers w la-
tach 1964-66 podjeta studia podoktoranckie w Brain
Reasearch Institute — Instytucie Badan Mdézgu. Byta
zdania, ze przy prawidtowym rozwoju integracja sen-
soryczna zachodzi naturalnie, przez co jest niezauwa-
zalna. Jesli przebiega nieprawidtowo, centralny uktad
nerwowy dostaje btedne informacje. Mozg i rdzen
kregowy wadliwie organizujg dane, nie przetwarza-
ja i nie podaja informacji zwrotnej do organizmu. Na
przyktad, gdy dziecko z opisanymi wyzej zaburzeniem
poparzy sie, wiadomos¢ dotykowa oraz informacja
0 przyczynie bélu moga zostac¢ niezapamietane i nie-
utrwalone, a to moze doprowadzi¢ do ponownego
urazu. Centralny uktad nerwowy nie gromadzidanych,
do ktorych mogtby sie pdzniej odwotac. Zbieranie
i utrwalanie informacji przez mozg jest podstawa przy
prawidtowym rozwoju neurologicznym dziecka.

Wieloletnie obserwacje pozwolity Ayres sformu-
towac hipotezy, wskazujace na powigzanie zaburzen
psychoneurologicznych ze ztym zachowaniem i pro-
blemami w uczeniu sie. Wedtug terapeutki najmoc-
niej widoczne dysfunkcje dotyczyty:

» zmystu dotykowego,

e zmystu réwnowagi,

e zmystu kinestetycznego.

Dla weryfikacji hipotez skonstruowata kilkana-
scie testéw badawczych, ktdre pozwolity jej wytonic
reprezentacje dysfunkcji. Obecnie testy te znane s3
jako Potudniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sen-
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sorycznej. Nastepnie pod koniec lat 70. opracowata
Test Oczoplasu Porotacyjnego, a kilka lat pozniej,
w latach 80., otworzyta Instytut Badawczy w Torance,
w Kalifornii. W miedzyczasie krecita filmy szkolenio-
we, publikowata artykuty i ksigzki, takie jak wydana
w 1972 roku Sensory Integration and Learning Disorders
oraz z 1979 roku Sensory Integration and The Child?®.
W Stanach Zjednoczonych idee Ayres kontynu-
owata Lucy Jane Miller, profesor Wydziatu Medy-
cyny Rehabilitacyjnej i Pediatrii przy Uniwersytecie
Kolorado?®. Zatozycielka pierwszego kompleksowe-
g0 ogdlinokrajowego programu badan Sensory Proces-
sing Disorder i autorka Sensational Kids: Hope and Help
for Children with Sensory Processing Disorder (2007).
W 2004 roku Miller powotata grupe specjalistow,
ktéra, uzywajac oryginalnych poje¢ stosowanych
przez Ayres, uporzadkowata terminologie zwigzana
7 integracja sensoryczna. ,Wedtug tej klasyfikacji za-
burzenie przetwarzania sensorycznego - SPD, to termin
090Iny, obejmujqcy trzy gtéwne kategorie: - zaburzenie
modulacji sensorycznej, - zaburzenie dyskryminacji
sensorycznej, - zaburzenie motoryczne o podstawie
sensorycznej, oraz ich podtypy’?’. W poprzednich de-
kadach obowigzujace nazewnictwo wprowadzato
dezinformacje, np. w migjsce stwierdzenia ,dziecko
ma integracje sensoryczng’, powinno byc¢ ,dziecko ma
zaburzenia przetwarzania sensorycznego” Rodzice,
terapeuci i pediatrzy nie mogli sie wtasciwie poro-

28 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, Harmonia Universalis,
Gdansk 2012, s. 10.

29 Tamze,s. 33.

zumiewac. Sytuacja ta doprowadzata bardzo czesto
do stawiania btednych diagnoz, a w efekcie do braku
oczekiwanych rezultatow terapii.

2.2. Integracja sensoryczna w Polsce

Wiedza na temat zaburzen przetwarzania senso-
rycznego Sensory Processing Disorder (SPD) oraz
terapii integracji sensorycznej Sensory Integration
(SI) do Polski dotarta w 1993 roku. Pierwsze warsz-
taty zostaty zorganizowane przez Marie Borkowskg
i Zbigniewa Przyrowskiego®. Kursy poprowadzi-
ta terapeutka Violet F. Mass zaproszona do Polski
przez Mary Potter, amerykanskiej rehabilitantki,
prowadzacej w naszym kraju szkolenia z metody
NDT-Bobath. Potter i Borkowska nawigzaty kontak-
ty zawodowe w latach 80. ubiegtego wieku.

Na terenie Polski znajduje sie kilka osrodkow,
ktore propaguja wiedze na temat Sl. Instytucje te
preznie dziatajg, m.in. prowadzac szkolenia, kursy
i studia podyplomowe, szkolg wiekszosc terapeutdw
w Polsce. Najwazniejsze dwie placowki szkoleniowe
to: Polskie Stowarzyszenie Terapeutow Integracji
Sensorycznej PSTIS® dziatajace od 1993 roku, oraz
powstate w 2005 roku Polskie Towarzystwo Inte-
gracji Sensorycznej PTIS%2.

Z PSTIS sg zwigzane zawodowo osoby, o ktérych
warto wspomniec¢: Przyrowski, Borkowska oraz
Bozena Odowska-Szlachcic. Przyrowski®® prowa-

30 http://www.zbigniewprzyrowski.pl/, data dostepu: 20.03.16.

31 http://www.pstis.pl/, data dostepu: 20.03.16.

32 http://www.integracjasensoryczna.org.pl/, data dostepu: 20.03.16.
33 http://www.zbigniewprzyrowski.pl/, data dostepu: 20.03.16.



dzi szkolenia i rehabilitacje z zakresu S| w zatozo-
nym przez siebie centrum terapii Sensum Mobile
w Warszawie. Jest autorem ksigzek: Integracja sen-
soryczna: wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii,
jak i Kliniczna obserwacja, Podrecznik. Borkowska,
autorka Integracji sensorycznej na co dzien, jest wy-
ktadowcg na kierunku z zakresu integracji senso-
rycznej na studiach podyplomowych w Wyzszej
Szkole Spoteczno-Ekonomicznej (WSSE)** w War-
szawie. Odowska-Szlachcic napisata Metody inte-
gracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy
u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwo-
wego oraz Terapia integracji sensorycznej. Zeszyt 1
i Terapia integracji sensorycznej. Zeszyt 2.

PTIS jest otwarte na wspotprace z zagranicznymi
terapeutami oraz zainteresowane ttumaczeniem ich
publikacji. Towarzystwo w 2012 roku goscito u sie-
bie na odczytach Carol Stock Kranowitz®, terapeut-
ke i autorke ksigzek Nie-zgrane dziecko w swiecie gier
i zabaw oraz Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwa-
rzania sensorycznego - diagnoza i postepowanie. Jego
zatozycielka i prezesem jest Matgorzata Karga. Sto-
warzyszenie wspotpracuje z wydawnictwem Har-
monia Universalis, ktore wydato serie na temat SI.

W 1998 roku ukazata sie publikacja Maas Lear-
ning through our senses i w tym samym roku jej pol-
skie ttumaczenie Uczenie sie przez zmysty. Wprowa-
dzenie do teorii integracji sensorycznej*°. W latach

34 http://studia.biz.pl/30/wyzsza-szkola-spoleczno-ekonomiczna-
w-warszawie/pedagogika/11027/, data dostepu: 20.03.16.

35 http://www.integracjasensoryczna.org.pl/, data dostepu: 20.03.16.
36 http://www.pstis.pl/, data dostepu: 20.03.16.

1998-2006 byty to jedyne publikacje na temat me-
tody Sl na polskim rynku wydawniczym. Potrzebna
wiedza i materiaty szkoleniowe dostepne byty tylko
na kursach prowadzonych przez Borkowskg i Przy-
rowskiego. Dopiero od 2007 roku na polskim rynku
wydawniczym zaczety pojawiac sie publikacje na te-
mat SI, w wiekszosci byty to prace terapeutéw: Bor-
kowskiej, Odowskiej-Szlachcic, Przyrowskiego. Wy-
jatek stanowita pozycja Polly Godwin Emmons i Liz
McKendry Anderson Dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej wydana w 2007 roku.

Do wtasciwego zdiagnozowania i oceny stanu pa-
cjentow potrzebne sg testy. Kwestionariusze testowe
byty dostepne tylko w publikacjach Przyrowskiego.
Obecnie obowigzuje nowa klasyfikacja, a od 2004
roku dostepne sg zaktualizowane testy, opracowa-
ne na podstawie badan prowadzonych przez Miller
w Centrum Nauk o Zdrowiu przy Uniwersytecie Ko-
lorado w Stanach Zjednoczonych. Nie wszyscy polscy
autorzy uwzgledniaja te zmiany w swych pracach.

W 2011 roku Wydawnictwo Harmonia Universalis
wydato serie ksigzek sygnowanych Biblioteka SI. Au-
torami ich sg eksperci z dziedziny terapii zajeciowe],
zaburzen przetwarzania sensorycznego SPD lub SPD
w powigzaniu ze spektrum autyzmu. Informacje poda-
ne w powyzszych publikacjach sg przejrzyste i w jasny
sposob porzadkujg wiedze na temat metody SIi SPD.
Co jest niezwykle wazne, zawierajg zaktualizowane
kwestionariusze diagnozowania sensoryczno-moto-
rycznego. Jedng z autorek jest Kranowitz, ktéra w Nie
-zgranym dziecku przedstawia skrécony kwestiona-
riusz, opracowany przez Sharon Cermak i Alice Miller
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w Sargent College przy Uniwersytecie Bostornskim.
Terapeutki opracowaty je na podstawie badan Winnie
Dunn z University of Kansas w USA oraz badaczy ze
Stowarzyszenia Terapii Zajeciowej w Watertown®.
Wspomniane testy pochodza z lat 90. ubiegtego
wieku i obowigzujg z niewielkimi modyfikacjami do
czasow wspotczesnych. Pomocg w prawidtowej ob-
serwacji rozwoju dziecka mogg byc takze Kwestiona-
riusze dla rodzicdw opracowane pod katem interwen-
Cji wczesnodzieciecej, przygotowane i zredagowane
przez Waltera Strassmeiera. Test ten kompleksowo
obejmuje pie¢ obszaréw funkcjonowania dziecka od
pierwszego miesigca do konca pigtego roku zycia.

2.3. Klasyfikacja zaburzen przetwarzania
sensorycznego

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego maja
decydujacy wptyw na nieprawidtowe funkcjonowa-
nie organizmu dziecka. Ich ztozonos¢ i rozlegtosc
powodujg wzajemne przenikanie sie. Graf zapre-
zentowany w niniejszym rozdziaie przedstawia
sklasyfikowane i uporzadkowane grupy diagno-
styczne SPD. Nastepnie kolejno omowione zostang
poszczegodlne hasta tematyczne wynikajace z nowej
klasyfikacji i terminologii opracowanej przez Miller
z zespotem, w sktad ktorego wchodzili m.in.: Cer-
mak, Shelly Lane i Marie Anzalone wraz z Beth
Osten i Stanleyem Greenspanem®.

37 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 55-61.

38 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 32.

2.3.1. Klasyfikacja SPD

Klasyfikacja zaburzen przetwarzania sensorycz-
nego (il. 2.1) obejmuje trzy gtowne kategorie®,
ktore dotyczg zaburzen:

1) modulacji sensorycznej:
e nadmiernareakgcja,
e obnizonareakgja,
e poszukiwanie sensoryczne,

2) dyskryminacji sensorycznej,

3) zaburzen motorycznych o podtozu sensorycznym:
e zaburzenia posturalne,
o dyspraksja.

Na zaburzenie modulacji sensorycznej sktada sie
nadmierna lub obnizona reakcja sensoryczna oraz
poszukiwanie wrazen sensorycznych. Nadmierna
reaktywnos¢ to nadwrazliwos¢ sensoryczna wi-
doczna, gdy dziecko intensywnie i nadmiernie re-
aguje na bodziec. Reakcja ta jest zbyt szybka, trwa
zadtugo, np. dziecko na delikatne dotkniecie reaguje
atakiem badz ucieczka. Boi sie i nie lubi nagtych ru-
chow innych osob, unika zabaw fizycznych. Dziecko
nadwrazliwe nie toleruje mocnego sSwiatta, inten-
sywnych zapachdow oraz smakow. Ucieka od wibru-
jacych dzwiekow. Zyje w stanie ciagtego zagroze-
nia, ma poczucie, ze Swiat zewnetrzny je atakuje,
sprawia mu wrazeniowy bdl. Z zaburzeniami czesto
wspotwystepuje choroba lokomocyjna. Obnizona
reaktywnos¢ to podwrazliwos¢ sensoryczna, ktorg
mozna zauwazyc, jezeli u dziecka wystepuje brak

39 Tamze,s. 33.



Zaburzenie przetwarzania sensorycznego
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Il. 2.1. Klasyfikacja zaburzer przetwarzania sensorycznego. Kategorie SPD i ich podtypy wg J. Miller z zespotem
Zrodto: C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 33.

lub opdznienie reakcji na bodZce ptynace z oto-
czenia. Ignorowanie zewnetrznych bodzcéw tak-
ze wskazuje na zanizony prog reakgji. Przyktadem
moze byc sytuacja, gdy maluch nie czuje, ze ubrudzit
twarz podczas jedzenia i jej nie wyciera. Nie odczu-
wa dotyku delikatnego ani mocnego. Dziecku pod-
wrazliwemu umyka np. moment wtasnego upadku,
nie rejestruje zderzenia z przeszkoda czy tego, ze
bardzo dtugo sie husta. Jego ruchy sg nieskoordy-
nowane i niezgrabne. Chwila ozywienia w dziataniu
dziecka nastepuje, gdy moze dzwigac, przepychac
lub nosi¢ ciezkie przedmioty. Z podwrazliwoscig
dotykowo-ruchowa moze wystepowac takze brak
reakcji na smaki, zapachy czy intensywne Swiatto.
Dziecko potrafi sie ,zawieszac¢” podczas wykonywa-
nia czynnosci, np. patrzy, ale nie widzi, stucha, lecz
nie styszy. Sprawia wrazenie nieobecnego ciatem
i duchem. Poszukiwanie sensoryczne polega na

tym, ze dziecko stale, bardzo intensywnie poszukuje
okreslonych wrazen. Czesto sg to mocne doznania
zwigzane z ruchem i czuciem gtebokim - rzuca sie
na twarde zabawki, celowo zderza z ludZzmi, ociera
o twarde fakturalne powierzchnie. Mocno sciska lu-
dzi, jak i przedmioty. Wielokrotnie samo prowokuje,
aby ktos inny je szturchat, tarmosit czy uciskat. Lubi
,ciezkg prace” - dzwiga, przepycha i przenosi ciezkie
przedmioty. Ciato i konczyny okreca gumami, sznur-
kami czy paskami. Dziecko bez korca moze bawic
sie na karuzeli, zjezdzalni czy hustawkach. Stale jest
w pedzie, nie ma leku wysokosci, wszedzie sie wspi-
na, nastepnie skacze z duzych wysokosci. Szuka za-
baw z pozycjg do gory nogami, lubiwirowac. Wktada
do ust niejadalne przedmioty, aby je zu¢, gryzie ludzi,
jak i przedmioty. Wszystko lize, wacha, wyszukuje
intensywne nieprzyjemne zapachy. Wzrok dziecka
przyciagaja btyski oraz migoczace swiatta. Uwiel-
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bia ttum i hatas. Mechanizmem samoregulacji przy
poszukiwaniu wrazen sensorycznych jest nadwraz-
liwosc i podwrazliwosé. Przyktadem moze byc sytu-
acja, gdy dziecko w ciggu dnia biega, skacze i zderza
sie podczas zabawy, natomiast nocg podczas snu re-
aguje ptaczem na lekki ruch, dotyk czy dZzwiek.

Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej u dzieci
przejawiaja sie brakiem umiejetnosciw rozrdznianiu
iinterpretowaniu bodzcow. Nie potrafig ocenic, jakie
sg ich wtasciwosci, gdzie sie znajdujg lub co one zna-
cza. Potrafig natomiast rejestrowac bodzce i dosto-
sowac do nich site reakcji. Dziecko nie umie sprecy-
zowac réznic, jak i podobienstw miedzy wrazeniami,
np.niewie, jak iw ktorg czes¢ ciata zostato dotkniete.
Przy uderzeniu nie wie, czy bdl jest rosnacy, staty czy
malejacy. Czuje roznice temperatury, ale nie potraf
okresli¢, czy jest mu za zimno lub za ciepto, w kon-
sekwencji moze dojs¢ do udaru stonecznego lub wy-
chtodzenia. Problemem jest zapinanie guzikow lub
postugiwanie sie sztuccami. Dziecko nie stopniuje
ruchoéw oraz ich natezenia, jest niezgrabne w dziata-
niu. Czynnosc¢ wykonuje za lekko lub zbyt mocno, za
wolno lub zbyt szybko. Dyskryminacja sensoryczna
ma takze wptyw na postrzeganie i widzenie. Dziecko
nie dostrzega réznic ani podobienstw w obrazkach,
nie jest w stanie odczytac¢ emocji z wyrazu twarzy.
Ma problemy z rozrdznianiem okreslonych smakdw
i zapachow. Wszystkie te komplikacje wigzg sie ze
stabg Swiadomoscig czucia wtasnego ciata, tak jak-
by byto ubrane w kombinezon puchowy, rekawice

igogle.

Zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym
determinujg, w jaki sposob dziecko spedza czas
poza domem, np. na podwadrku. Najczesciej siedzi
na tawce lub trawie i obserwuje inne dzieci. Dziec-
ko z zaburzeniami posturalnymi sprawia wrazenie
stale zmeczonego i wyczerpanego fizycznie. Ma
problemy z utozeniem i stabilizacjg ciata w trakcie
wykonywania ruchu, jak i w stanie spoczynku. Zwiga-
zane jest to ze ztym napieciem miesniowym, ktére
powoduje trudnosci w utrzymaniu rownowagi i ko-
ordynacji konczyn, np. podczas biegu dziecko stale
sie potyka o powietrze lub nie potrafi siedziec¢ w po-
Zycji wyprostowanej, sptywa z krzesta. Malec przy
stole sie garbi, podpiera rekoma gtowe. Nie umie
pracowac prawa i lewa reka rownoczesnie. Wyste-
puje problem z réwnoczesnym wykorzystaniem
obu stron ciata. Zaburzenia posturalne czesto po-
woduja, ze dziecko przez dtugi czas jest obureczne
i nie ma strony dominujgcej. Dyspraksjg nazywamy
zaburzenie planowania motorycznego. Dziecko
obarczone nim ma trudnosci w procesie planowania
sekwencji ruchow, ktorymi moze by¢ wchodzenie -
schodzenie ze schodow czy uktad taneczny. Trud-
nosciag dla niego jest takze przewidzenie dziatania
potrzebnego do wykonania zadania ruchowego, np.
podczas biegu z przeszkodami nie potrafi ich wymi-
nac i stale sie o nie obija. Z powodu ztej koordynacji
wzrokowo-ruchowej dziecko ma problem z zajecia-
mi plastycznymi. Rece i wzrok nie wspodtpracuja ze
sobg, przez co moze niestarannie rysowac i pisac,
jak rowniez ma problemy z przenoszeniem wzroku
daleko - blisko.



2.4. Rozwoj integracji sensoryczno-motorycz-
nej dziecka od urodzenia do 6 roku zycia

Sprawnosc fizyczna dorostego jest uwarunkowa-
na przebiegiem rozwoju uktadu neurologicznego
w dziecinstwie, stad w niniejszym rozdziale omo-
wiony zostanie rozwdj jednostki od urodzenia do 6
roku zycia. Uktad nerwowy dziecka jest samoorgani-
zujacym sie systemem. Caty czas podlega zmianom
i przeksztatceniom, formuje sie i rozrasta od pocze-
cia do pdZnej starosci. Zatem proces pobierania in-
formacji jest z nim nierozerwalnie zwigzany i uzalez-
niony od jego jakosci.

2.4.1. Integracja sensoryczno-motoryczna dziecka
od urodzenia do 3 roku zycia
Pierwszy etap - od urodzenia do 3 miesiecy

Noworodek zaczyna poznawac siebie i otaczajacy
g0 Swiat poprzez prawidtowe bodzce docierajace
Z jego ciata, jak i z otoczenia. Najwieksze znaczenie
maja te najblizsze, czyli odbierane poprzez zmy-
sty: dotyk, réwnowaga, wzrok, stuch, smak, powo-
nienie. Wiekszos¢ zmystow wyksztatcito sie juz
w okresie prenatalnym. Zabiegi intuicyjne i piele-
gnacyjne wykonywane przez matke majg podstawo-
we znaczenie. Pobudzajg zmysty dotyku, réwnowagi
i propriocepcji. Po urodzeniu dziecko zaczyna wyko-
nywac odruchy bezwarunkowe, takie jak: zaciskanie
rak, petzanie. Nastepuje stopniowy rozwdj reakcji
rownowaznych, odruchy tacza sie. Nasilenie pracy
miesni pozwala na zmiane utozenia ciata, np. pod-
nosi gtowe - praca antygrawitacyjna. Wszystkie te
czynnosci prowadza do pierwszego waznego etapu

poznawczego noworodka, a pdzniej niemowlecia, ja-
kim jest ksztattowanie obrazu wtasnego ciata, w kto-
rym najwazniejsze jest odczuwanie linii kregostupa,
czyli osi ciata®. W kolejnym etapie zycia dziecko be-
dzie rozwijac sie ruchowo. Odruchy bezwarunkowe
przeksztatcg sie w mimowolne. Nastepna faza to
sensomotoryka, ktora tagczy informacje ze zmystow
z ruchem ciata, np. odwradcenie gtowy za ustyszanym
dzwiekiem. Faza ruchéw mimowolnych jest rozwi-
nieciem poprzedniej — sensomotorycznej, polega
na zastosowaniu zmystow w manipulacji roznymi
przedmiotami. Ruchy Swiadome to ruchy dowolne
i skoordynowane. Etapem koriczacym jest rozwdj
praksji, na podstawie ktorej wyksztatcajg sie nawy-
ki ruchowe, tzn. ruchy automatyczne*’. U dziecka
wzrasta swiadomosc tutowia, konczyn, prowadzaca
do rozwoju integracji obustronnej. Poprzez wykony-
wanie ruchéw naprzemiennych, takich jak raczko-
wanie, nastepuje rozwoéj motoryki duzej.

Drugi etap - 3 miesigce do 1 roku zycia
Kolejnym etapem rozwoju dziecka jest coraz wiek-
sze zainteresowanie Swiatem zewnetrznym. Rodzic
dostarcza bodzce potrzebne do rozwoju motoryki
i podstawowych zrecznosci. U dziecka wzrasta swia-
domos¢ ciata. Zmiana odruchow pierwotnych w zto-
zone oraz wyksztatcenie ruchéw dowolnych daje po-
czatek rozwoju schematu ciata, czucie linii Srodkowej
(osi ciata). Buduje sie wewnetrzny obraz rozmiesz-

40 M. Borkowska, K. Wagh, Integracja sensoryczna na co dzien,
wyd. 1 (dodruk), Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2010, s. 16.

41 T. Kasperczyk, D. Mucha, Zarys kinezjologii, s. 43.
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Tabela 2.1. Kalendarz neurologiczny rozwoju dziecka od urodzenia do 3 lat.

Okresy (etapy) | Zaawansowanie rozwoju noworodkowego

rozwoju i niemowlecego

1. miesiac Noworodek posiada kilka odruchéw warunkowych: zaciskania dtoni, petzania, ptywania, Moro, Babinskiego.

2. miesiagc Posiada zdolnos$¢ unoszenia gtowy z lezenia na brzuchu.

3 miesiac W pozycji lezenia na brzuchu unosi gtowe i ramiona na wysokosc okoto 10 cm i potrafi je tak utrzymac okoto

’ a 1 min. Podciagany za przedramiona w lezeniu na plecach unosi gtowe.
. W lezeniu na brzuchu opiera sie na przedramionach i dos¢ wysoko unosi gtowe (przez 1 min).

4. miesigc o . . .
W pozycji siedzacej (z oparciem) trzyma prosto gtowe (przez 1 min).

5. miesiagc Potrafi kierowac ruchami rak (poczatki ruchowej koordynacji). W pozycji lezenia na plecach unosi gtowe i ramiona.

6. miesiagc Obracasie z brzucha na plecy. Siedzi z przytrzymaniem. Siega po grzechotke, ktérg zobaczy.

7 miesiac Obracasie z plecow na brzuch. Potrafi podtrzymane sta¢ na wyprostowanych nogach.

’ a Siada samodzielnie oparte na rekach. Petza na brzuchu za pomoca rak. Podtrzymane stoi (okoto 1 min).

8. miesiac Siedzi pewnie. Staje z pomoca rak.

9. miesiac Raczkuje z pomoca rak i nég (czworakowanie). Podtrzymane chodzi przodem i bokiem.

10. miesiagc Staje samodzielnie.

11. miesigc Staje samodzielnie. Chodzi trzymane za jedna reke, prébuje pierwsze kroki samodzielnie.

. Chodzi samodzielnie, cho¢ jeszcze na sztywnych i szeroko rozstawionych nogach.

12. miesigc S .

Potrafi potozy¢ jeden klocek na drugim.
. Doskonali chdd, zaczyna biegac¢. Uktada klocki jeden na drugim (i kolejne).

24. miesigc . . T L
Panuje nad pecherzem i wypréznieniami. Zaczyna mowic.
Postepuje dalszy wszechstronny rozwdéj motoryczny. Umie przerysowac koto, buduje most z 3 klockdw. Pokonuje

3.rok . ST S f ) S ;
samodzielnie schody. Pojawiajg sie kombinacje ruchéw, tzw. ruchy acykliczne (na przyktad biegirzut itp.).

Zrédto: T. Kasperczyk, D. Mucha, Zarys kinezjologii, s. 47-48.




czenia ciata. Stabilizuje sie postawa, a z nig szyja, do-
ciera coraz wiecej bodzcow wzrokowych. Sa to juz
podstawy do ksztattowania sie prawidtowe] percepcji
wzrokowej i stuchowej. Wieksza Swiadomos¢ ciata
daje mozliwosc¢ rozwoju integracji obustronnej, ktora
jest fundamentem koordynacji obustronnej. Pocza-
tek koordynacji miedzy lewa i prawa strong ciata pro-
wadzi do preferencji jednej strony mdzgu, zachodzi
proces lateralizacji. Proces ten pozwoli na dominacje
jednej reki, oddzielne uzywanie konczyn gérnych, jak
i dolnych oraz przekraczanie linii Srodkowej ciata. Sta-
bilizacja wzroku umozliwia koncentracje uwagi na wi-
docznych celach, zatem dziecko przemieszczajac sie,
bardziej kontroluje ruch. Nastepuje rozwdj motoryki
duzej i planowania ruchu. Dziecko, wykonujac ruchy
naprzemienne, wykorzystuje obie potkule mozgu,
a aktywnos¢ w takiej formie stymuluje koordynacje
obustronna. Scista wspotpraca dojrzewajacych zmy-
stow: dotykowego, przedsionkowego i kinestetyczne-
g0 wspomaga planowanie motoryczne, czyli praksje.
Dziecko moze wymysli¢ ruch, jaki chce wykonac, i to
realizuje.

Trzeci etap - 1 do 3 roku zycia
Dziecko coraz skuteczniej przeciwstawiassie sile gra-
witacji. Po etapie petzania i raczkowania nastepuje
okres nauki chodzenia i biegania. Nowe doznania
iwrazenia ptynace z tych doswiadczen pozwalaja na
nasilenie dowolnej i celowe] aktywnosci ruchowe;.
Doskonalenie ruchéw precyzyjnych reki pozwala
rozwijac u dziecka motoryke mata, np. przez zabawe
klockami. Dziecko bada ksztatty, uczy sie rozrdzniac

kolory, trafia¢ przedmiotem do celu. Rozwija koor-
dynacje wzrokowo-ruchowa. Zabawa dla malucha
jest sposobem na poznawanie siebie i otoczenia. Ten
tworczy i poznawczy proces powoduje zaintereso-
wanie dziecka mowa i znaczeniem stow, ktére pro-
buje nasladowac. Rdznicowanie stron ciata przez
dzieckojest bardziej swiadome, a koordynacjawzro-
kowo-ruchowa dopuszcza bardziej precyzyjne ru-
chy. Rozwaj i wspdtpraca zmystu stuchu i wzroku ze
zmystem dotyku dajg dziecku poczucie réwnowagi
i wspdlnie z analizatorem kinestetycznym wspoma-
gaja procesy poznawcze, takie jak: skupienie uwagi,
spostrzeganie, pamiec.

Kasperczyk za Konarskim: ,analizator czuciowy
jest to uktad dosrodkowy zwigzany z czuciem, ktéry
ma swoje receptory w powierzchni ciata, stawach, na-
rzgdach wewnetrznych. Rozmieszczenie receptoréow
zdecydowato o podziale analizatora na uktad ekste-
roproprio- i interoceptywny. Ogdlnie analizator czu-
ciowy dzielimy na dwa uktady: somestetyczny uktad
proprioceptywny obejmuje receptory stawowe pobu-
dzone przez zmiany utozenia konczyny lub ciata. Re-
ceptory i drogi zwigzane z przewodzeniem informacji
o ruchu stanowiq kinestetyczny uktad proprioceptyw-
ny. Somestetyczny uktad proprioceptywny jest Zré-
dtem ogdlnego odczuwania czesci ciata, czucia ,sche-
matu ciata”, dzieki informacji o wzajemnym uktadzie
poszczegolnych czesci ciata, ich wielkosci, utozeniu™?.

42 T. Kasperczyk, Postawa ciata a wybrane cechy morfologiczne i
funkcjonalne u dzieci w wieku 8-15, praca habilitacyjna, AWF, Krakéw
1988,s.19.
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2.4.2. Integracja sensoryczno-motoryczna
przedszkolaka

Etap czwarty od 3 do 6 roku zycia

Zycie przedszkolaka jest intensywne i petne wy-
zwan. Placowka przedszkolna jest nowym srodo-
wiskiem dostarczajagcym innych bodZcéw niz dom
rodzinny. Stawia przed dzieckiem nowe zadania.
Czesc z nich polega na kontynuacji osiggniec z wcze-
snego dziecinstwa. Pozostate dotycza zmian, jakie
zachodza w jego zachowaniu i potrzebach. Wiek
przedszkolny jest takze ostatnim etapem integracji
wszystkich podstawowych uktaddw zmystu i przy-
gotowuje dziecko do tak zwanej gotowosci szkolnej.

Waznym momentem rozwojowym na tym etapie
jest czas, gdy nastepuje dominacja jednej potkuli
mdézgu oraz strony ciata. Wptywa to na pewniej-
sze zachowanie sie dziecka podczas zabaw rucho-
wych oraz ¢wiczenie ruchow precyzyjnych palcow.
Przedszkolak okresla swoje preferencje - jest pra-
wo- lub leworeczny. Dziecko usprawnia czynnosci
z zakresu motoryki matej poprzez odtwarzanie
wzordw, wypetnianie ksztattow, tworzenie w ma-
sach plastycznych. Dzieki matej i duzej aktywnosci
ruchowej wzmacnia koordynacje wzrokowo-rucho-
wa. Poprzez opanowanie ztozonych umiejetnosci
motorycznych dziecko gra, biega, skacze, czym za-
spokaja gtdd ruchu. Proces ten okreslany jest termi-
nem autostymulacja. Uczestniczenie przedszkolaka
w zajeciach edukacyjnych pomaga ksztattowac mu
wyobraznie, uczy sie nowych stéw, poznaje i tworzy
pojecia. Nastepuje zdolnos¢ do koncentracji, w tym
regulacja uwagi. Zdolnos¢ do nauki, czyli regulacja

uwagi, w pozniejszym czasie bedzie nieodzowna
przy rozwijaniu umiejetnosci czytania, pisania, li-
czenia. Precyzuje sie organizacja zamiarow, dziatan,
mysli. Rozwija sie Swiadomosc spoteczna, jak i umie-
jetnosci werbalne. Dzieki ruchowi i mowie przed-
szkolak buduje poczucie wtasnej wartosci, nabiera
pewnosci siebie oraz przyswaja prawidtowe wzorce
zachowan kulturowych. Piaty, szosty rok zycia jest
okresem, w ktorym mdzg dziecka jest na tyle dojrza-
ty, ze moze w nim dojs¢ do specjalizacji

2.5. Podstawowe uktady i zmysty odbierajace

i analizujace informacje zwigzane z ciatem
Uktad dotykowy, zwany taktylnym, jest najstar-
szym i najwiekszym powierzchniowo zmystem. Jego
receptory znajduja sie w skorze, co pozwala na loka-
lizowanie miejsca dotyku, roznicowanie powierzchni,
faktur, ksztattéw, cisnienia czy bolu. Receptory doty-
ku roznia sie funkcjami i budowa, przez co inaczej re-
aguja na dotyk lub ucisk. Ponadto w skorze znajduja
sie receptory wrazliwe na ciepto, zimno, bél czy ucisk.
Dzieki temu identyfikowane sg wrazenia czuciowe
niezbedne do rozwoju, jak i przetrwania. Anna Mar-
szatek za J. Nowotny wymienia receptory odpowia-
dajace za: dotyk - ciatka Meissnera, ucisk - ciatka Pa-
ciniego, odczuwanie zimna - ciatka Krausego, ciepta
- ciatka Ruffiniego, oraz receptory odpowiedzialne
za czucie bolu zwane nocyceptorami®®. Te ostatnie
ostrzegajg cztowieka o potencjalnym lub rzeczywi-
stym uszkodzeniem ciata. Informujg takze o nieocze-

43 A.Marszatek, Zmyst dotyku a masaz, ,Refleksoterapia” nr 3/2009.



kiwanych i niebezpiecznych bodzcach dotykowych.
Prawidtowo rozwiniety uktad dotykowy pozwala
ksztattowac planowanie ruchu oraz praksje aparatu
mowy wptywajace na zdolnosc i ptynnosé artykulacji.

Uktad kinestetyczny, zwany inaczej propriocep-
cja, odpowiada za czucie gtebokie. Propriocepsja
scisle wiaze sie ze zmystem rownowagi i dotyku. To
powoduje tgczenie termindw i méwimy wtedy o ukta-
dzie przedsionkowo-proprioceptywnym lub dotyko-
wo-proprioceptywnym. Uktad kinestetyczny umoz-
liwia odbieranie wrazen czuciowych oraz odpowiada
za informacje ptynace z wnetrza naszego ciata: ze
stawodw, miesni, sciegien. Tych informacji dostarczaja
proprioreceptory, ktore sg rozlokowane w stawach,
miesniach, sciegnach. Propriocepcja to nieswiadoma
zdolnos¢ do okreslania pozycji ciata. Utatwia nam
stopniowanie ruchu, dzieki czemu utrzymujemy row-
nowage. Pomaga w ksztattowaniu schematu ciata
przez informowanie nas o tym, gdzie znajduja sie po-
szczegodlne jego czesci bez kontroli wzroku®.

Uktad przedsionkowy odpowiada za przeciwsta-
wianie sie sile grawitacji, zmieniajacej sie pozydji gto-
wy, utrzymaniu ciata w rownowadze podczas ruchu
i w spoczynku. Rehabilitanci czesto tacza uktady
proprioceptywny z przedsionkowm w uktad przed-
sionkowo-proprioceptywny. Ta Scista wspdtpraca
wptywa na Swiadomosc ruchdéw ciata, orientacje w
przestrzeni, poczucie rownowagi, koordynacje, na-
piecie miesniowe i utrzymanie wiasciwej postawy

44 P. Aquilla, S. Sutton, E. Yack, Tworzenie wiezi poprzez integracje
sensoryczna, Harmonia Universalis, Gdansk 2014, s. 48.

ciata, stabilizacje oczu podczas ruchow gtowy. Wzrok
rozwinat sie najpdzniej ze wszystkich zmystow. Jego
narzadem zewnetrznym jest gatka oczna, dzieki ktorej
widzimy to, co nas otacza. Zmyst wzroku scisle wspot-
pracuje ze zmystem dotyku. Mozna to zaobserwowac,
patrzac na dziecko, ktére gdy ujrzy cos$ nowego, prosi
0 mozliwos¢ wziecia tego do reki* - dotkniecia. Wy-
glada to tak, jakby dopiero przez dotyk widziato, co
trzyma. Swiadczy to o tym, ze zmyst dotyku pozwala
dzieckunauczyc sie rozumiec to, cowidzi. Proces rozu-
mieniatego, co widzimy jest nieodzowny w utrwalaniu
i zapamietywaniu. Podstawa do prawidtowego odbie-
rania bodzcow wzrokowych jest ruch ciata dziecka
lub ruch w jego otoczeniu. Dziecko musi sie nauczyc
g0 interpretowac, aby proces poznawczy byt cato-
Sciowy. Zmyst stuchu rozwija sie juz podczas zycia
pfodowego dziecka. Pierwszymi odbieranymi przez
malucha dzwiekami jest bicie serca matki, jej oddech,
gtos, wewnetrzne odgtosy zycia organizmu. Okoto
5 miesigca dziecko reaguje ruchem poszczegoélnych
grup miesni na dzwiek samogtosek nazwanych fone-
mami*. Jeden fonem - jedna grupa miesni, ta czucio-
wo-ruchowa reakcja jest wstepem do nauki jezyka.
Stuch petni podstawowa role w procesie uczenia sie,
rozumienia, ale jego rownowazna funkcja jest zapew-
nienie bezpieczenstwa. Ten zmyst pozwala styszec
i zapamietywac dzwieki, a nastepnie uruchamia me-
chanizm: badZ czujny - gotowy - skupiony, zostan
- uciekaj lub walcz. Ostrzega przed zagrozeniem.

45 C.Hannaford, Zmysine ruchy, ktore doskonalg umyst, s. 45.
46 Tamze,s. 36.
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Zmyst powonienia pozwala rozrozniac i segregowac
dziecku doznania zwigzane z zapachami. Nastepuje
U niego proces kojarzenia, ktéry wyzwala zapamiety-
wanieosobowe: mama-swoj,obcy -zagrozenie.Wech
w pozniejszym czasie utatwia dziecku dokonywanie
wyborow, np. zywieniowych swieze - nieswieze. Za-
pach jest silnym stymulatorem mdzgu, mocno zwia-
zanym z pamiecig, ktéra jest fundamentem naszego
istnienia i przetrwania. Zmyst smaku pozwala anali-
zowac sktad chemiczny napojow i pokarmow. Smak
potraw rozpoznajemy poprzez kubki smakowe zakon-
czone precikami rozmieszczonymi w brodawkach je-
zyka. Informacje smakowe trafiajg do mdzgu, ktory je
analizuje i przyporzadkowuje do wrazen wechowych.
Jezykrozrézniacztery podstawowe smakipozywienia:
stony, gorzki, stodki i kwasny. Razem ze zmystem po-
wonienia ostrzegajg cztowieka przed potrawami nie-
nadajacymi sie do spozycia, zawierajacymi substancje
toksyczne, trujace lub sfermentowane. Zmyst wechu
i smaku sg rowniez katalizatorami informacji wspoma-
gajacych pamiec i przywotujacych wspomnienia.

2.6. Charakterystyka zaburzen przetwarzania
sensorycznego SPD

2.6.1. Gtéwne zatozenia teorii integracji
sensorycznej

Teoria integracji sensorycznej opiera sie na bada-
niach i doniesieniach z wielu dziedzin nauki takich
jak: neurologia, neurofizjologia, neurobiologia, pe-
dagogika czy psychologia. Do najwazniejszych pro-
cesdOw z nig zwigzanych naleza:

1. Plastycznos¢ neuronalna - plastycznosc cen-
tralnego uktadu nerwowego zapewnia modyfikacje
i budowe nowych potaczen miedzy neuronami. Wy-
roznia sie trzy plastycznosci neuronalne:

e rozwojowg — dotyczy wptywu srodowiska w okresie
prenatalnym i wczesnodzieciecym na rozwoj mézgu,
* pamieciowa — odpowiada za zdolnos¢ uczenia sie,
e kompensacyjng - pozwala na catkowitg lub cze-
sciowg regeneracje utraconych funkgji, nastepuja
trwate przeksztatcenia w uktadach neurondw, dzie-
ki temu mozliwe sg nowe potaczenia.

2. Integralnos¢ systemu nerwowego - wypraco-
wanie kolejnych stopni rozwoju stopniowo wptywa
na rozwoj integracji sensoryczne;.

3. Wewnetrzny poped do rozwoju integracji
sensorycznej - dzieci podswiadomie szukajg bodz-
cow, ktére dobrze na nie wptywaja: obserwacja, ana-
liza, dziatanie.

4. Sekwencyjnos¢ rozwoju proceséw Sl - do-
Znania zmystowe rozwijaja zdolnosci przystoso-
wawcze, te z kolei aktywujg kolejne prawidtowe
zachowania, przez co nastepuje poprawa funkcjono-
wania i ogdlnorozwojowa zmiana.

5. Reakcje adaptacyjne - celowa i $wiadoma
zdolnos¢ do zmiany zachowania w nowych i znacza-
cych okolicznosciach zyciowych?’.

Ogolny rozwoj dziecka zalezy od dojrzewaniairoz-
woju uktadu nerwowego. Nalezy bra¢ pod uwage, ze
jego struktury dojrzewajg w réznym tempie. Komor-
ka nerwowa posiada cechy, takie jak: ksztatt, wiel-

47 Z.Przyrowski, Kliniczna obserwacja, s. 8-9.



kosc¢, liczba wypustek. Komaérki te budujg strukture
kory mdzgowej. Determinujace sg pierwsze lata zy-
Cia dziecka, podczas ktorych nastepuje wzrost liczby
dendrytow oraz zwieksza sie liczba potaczen miedzy-
komorkowych. Wieloraka i wielokrotna stymulacja
uktadu nerwowego poprzez wtasciwa aktywnosc ru-
chowa przyspiesza mielinizacje wtokien nerwowych.
Sie¢ neuronalnajest uwarunkowanagenetycznie, lecz
niektére potaczenia mogg zmienia¢ swoje funkcje.
Staje sie to dzieki plastycznosci neuronalnej. Neuro-
ny sa przekaznikami impulséw elektrycznych (il. 2.2).
Dokonuje sie to przy pomocy dwadch rodzajow wypu-
stek — aksonu i dendrytow. Impuls jest przekazywany
Z ciata jednej komorki do nastepnej dzieki synapsie.
Synapsy s miejscami komunikacji neuronalnej. Dzie-
ki nim tworzona jest sie¢ neuronowa.

2.6.2. Przetwarzanie sensoryczne

Przetwarzanie sensoryczne zostato zdefiniowa-
ne jako proces neurologiczny, porzadkujacy odbie-
rane wrazenia sensoryczne, dzieki ktorym popraw-
nie funkcjonujemy. Wedtug Ayres najwazniejszymi
zmystami sa:

o zmyst dotyku,
e zmyst rownowagi,
e zmyst kinestetyczny.

Ostatni z nich - kinestetyczny - opiera sie na
interpretacji informacji wrazeniowych, dostarcza-
nych przez trzy receptory:

o czucia gtebokiego (proprioceptory),
e narzadu rownowagi,
o wzrokowe (telereceptory).

Dzieki nim odpowiada za orientacje przestrzen-
ng oraz wtasciwg sylwetke.

Receptory czucia gtebokiego wrazliwe sg na ucisk,
napinanie i rozcigganie. Sg to receptory zwigzane
z ruchem, stad inna ich nazwa receptory kineste-
tyczne®. Poniewaz przywotane powyzej trzy zmysty
rozwijaty sie najwczesniej, to ich prawidtowy rozwdgj
gwarantowat jakos¢ pozniejszej wspdtpracy. Zmysty
zewnetrzne dostarczajg informacje do mdzgu do-
stepnymi kanatami poprzez wzrok, stuch, dotyk po-
wierzchniowy, powonienie, smak. Pobrane informacje
sg przekazywane do centralnego uktadu nerwowego,

Jadro

Akson

Ostonka mielinowa

Synapsy

. 2.2. Neuron
Zrédto: wtasne na podstawie T. Kasperczyk, D. Mucha, Zarys kinezjologii, s.18.

Ciato komorki

Dendryty

48 T.Kasperczyk, Postawa ciata a wybrane cechy morfologiczne, s. 15.
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skad sg przekierowywane w odpowiednie rejony ciata
dziecka. Nastepnie wtasciwe obszary mozgu sg zaan-
gazowane w procesy koordynacji, uwagi i pobudzenia,
organizujg zamierzong reakcje organizmu®’. Informa-
cje sensoryczne przechodzg przez okreslone osrodki
uktadu nerwowego, a nastepnie sg kierowane do ob-
szaréw mozgu odpowiedzialnych za emocje, pamiec
i wyzszy poziom funkgcji poznawczych. Przetwarzanie
bodZcow zmystowych daje dziecku pojecie o tym, co
sie wokét dzieje. Sfere przetwarzania informacji przez
mdzg mozna podzieli¢ na: rejestracje, lokalizacje, in-
terpretacje, modulacje, organizacje, realizacje odpo-
wiedzi. Skrajnym przyktadem jest sportowiec i czto-
wiek dotkniety autyzmem - stopien przetwarzania
bodzcow i informacji u tych oséb warunkuje ich relacje
Z ludzmi i funkcjonowanie w otaczajgcym swiecie.

2.6.3. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
-SPD

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego to
brak umiejetnosci wykorzystywania otrzymywanych
przez zmysty informacji w celu ptynnego i sprawnego
codziennego funkcjonowania®®. Dysfunkcje te istnia-
ty od zawsze, nie byty tylko w ten sposéb nazywane
i diagnozowane. Do zaburzenia integracji senso-
rycznej zachodzi wowczas, gdy mdzg niepoprawnie
przetwarza informacje sensoryczne pochodzace
z ciata lub z otoczenia . Dziecko z SPD jest na swoj

49 C.Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko w swiecie gier i zabaw, s. 29.

50 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 31.

sposob niepowtarzalne, poniewaz bardzo trudno je
zakwalifikowac do konkretnej grupy problemowej.
Bywa okreslane jako dziecko niezdarne, niezgrabne,
mniej sprawne albo niemogace sie nauczy¢ ptywac
czy jezdzi¢ na rowerze. Ma problemy z czytaniem,
koncentracja, ortografig lub tabliczkg mnozenia. Mo-
gto bardzo pdZzno zacza¢ mowic. Moze by¢ bardzo
silne i odporne na bdl lub przewrazliwione, ,niedo-
tykalskie”, czesto ptaczace. W takich przypadkach
dziecko bywato w domu lub szkole okreslane jako
,frudne dziecko’, ,zdolny len” lub ,niezdara” Najszyb-
ciej diagnozowane i widoczne sa problemy zwiazane
7z motoryka duzg i wrazliwoscig dotykowa u dzieci
z prawidtowym rozwojem intelektualnym. Te, jak
i wiele innych niestandardowych zachowan sktada
sie na dysfunkcje integracji sensorycznej. Nalezy tak-
ze brac¢ pod uwage, ze tego typu zaburzenia wystepu-
ja takze jako wspotwystepujace z innymi chorobami
genetycznymi. Powstaje bardzo duza liczba mozli-
wych konfiguracji nieprawidtowego funkcjonowania
uktadu nerwowego. Chcac lepiej sobie wyobrazi¢
chaos w umysle dziecka z SPD, mozna poréwnac jego
ciato do miasta z niedziatajacg sygnalizacjg i koordy-
natorem ruchu-madzgiem, ktory probuje kierowac
samochodami-bodzcami zmystowymi. Powstajg kor-
ki, dochodzi do sttuczek nastepuja opdznienia w do-
starczaniu informacji. W miescie-organizmie panuje
zamet spowodowany brakiem ptynnego przekazy-
wania wiadomosci ptynacych ze zmystow.

Temat grup ryzyka zwigzanych z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego zostanie rozwiniety
bardziej szczegdtowo w nastepnym podrozdziale.



2.6.4.Przyczyny igrupy ryzyka

Metoda Integracji Sensorycznej lub jej fragmenty,
czesto jest stosowana podczas sesji terapeutycznych
prowadzonych z dzie¢mi, ktére maja zdiagnozowane
zaburzenia centralnego uktadu nerwowego. Kiero-
wana jest przede wszystkim do dzieci z wielorakimi
dysfunkcjami rozwojowymi oraz problemami w na-
uce. Naukowcy nie sg w stanie jednogtosnie stwier-
dzi¢, jakie czynniki wptywajag na wystepowanie zabu-
rzen przetwarzania sensorycznego. Pewne jest tylko
tyle, ze sa to problemy neurologiczne, zwiagzane z nie-
prawidtowg pracg mozgu. Najszybciej diagnozowane
sg dzieci, u ktérych SPD wystepuje jako wspodttowa-
rzyszace: przy spektrum autyzmu, zespole Asperge-
ra, mézgowym porazeniu dzieciecym MPD czy ze-
spole Downa. Do wyzej wymienionych mozna jeszcze
doda¢: wieloraka niepetnosprawnosc intelektualna,
kruchy chromosom X, dysplazje, zespot alkoholizmu
ptodowego FAS i wiele innych.

Kolejna z przyczyn wystepowania SPD sa czynni-
ki dziedziczne. Jesli ktos w rodzinie bliskiej - rodzice,
lub dalszej — krewni, majg symptomy SPD, u dziecka
Z pewnoscig takze one wystgpia. Mozemy wowczas
stwierdzi¢, ze dziecko ma genetyczne predyspozy-
cje do wystagpienia u niego tego typu zaburzen.

Nastepng z przyczyn Zle zintegrowanego uktadu
nerwowego moga byc czynniki prenatalne, takie jak:
komplikacje cigzowe, np. choroba przewlekta matki,
zatrucie cigzowe: lekami, toksynami lub innymi sub-
stancjami chemicznymi, jak rowniez cigza mnoga.
Takze naduzywanie substancji tytoniowych, alkoho-
lowych, narkotykdow przez matke.

Rownie istotng przyczyng SPD moga byc czynniki
okotoporodowe i pourodzeniowe. Czynnikami okoto-
porodowymi sg: mata masa urodzeniowa, wczesniac-
two, cesarskie ciecie, niedotlenienie lub przebyta ope-
racja zaraz po urodzeniu. Okolicznosci pourodzeniowe
powodujgce zaburzenia sensoryczne w uktadzie ner-
wowym to: nadmierna negatywna stymulacja - bicie,
zte warunki zycia, wojna. Niedostateczna stymulacja
- czeste i dtugotrwate pobyty w szpitalu, przebywanie
w domu dziecka, brak troski i zainteresowania ze stro-
ny rodzicow, zanieczyszczone sSrodowisko zycia.

2.6.5 Statystyki wystepowania zaburzen
Statystyki nie daja nam petnego wgladu, jaki
procent populacji dosiega problem SPD. Dane sta-
tystyczne, na jakie mozna sie powotac, dotycza po-
pulacji normalnych dzieci amerykanskich. W roku
1979 Ayers podata, ze okoto 5-10% dzieci ma sa-
moistne zaburzenia przetwarzania sensorycznego.
Badania powtorzono w 2004 roku, naich podstawie
potwierdzono poprzednie wyniki 5%. Kranowitz,
jako czynna terapeutka zajeciowa, sugeruje od 10%
do 15%°'. Opinie swa opiera na bezposredniej ob-
serwacji zajec¢ oraz liczbie zdiagnozowanych dzieci.
W Polsce tym problemem na szerszg skale na razie
nikt sie nie zainteresowat. Prowadzono badania wy-
cinkowe pod katem wystepowania ADHD i stwier-
dzono wystepowanie tego zespotu u 4-6% dzieci®?.

51 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 54.

52 Z.Przyrowski za Kotakowski i in., Kliniczna obserwacja, s. 29.
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2.7.Wczesna interwencja
Pierwsze niepokojace objawy zwigzane z rozwojem
dziecka bywaja najczesciej zauwazane przez rodzicow.
Rzeczag naturalng jest to, ze pierwszg osoba, do ktérej
zgtaszajg swe watpliwosci jest lekarz pediatra lub le-
karz pierwszego kontaktu. Niestety specjalisci reagu-
ja tylko przy mocno widocznej dysharmonii i silnym
zaburzeniu rozwojowym. Dysfunkcje zwigzane z in-
tegracja zmystéw, ktore w poczatkowym etapie zycia
dziecka mogg by¢ stabo widoczne, najczesciej sa baga-
telizowane. Jezeli rodzice sg pewni swoich obaw, po-
szukujg informacji na temat niepokojacych objawdw,
terapii, rehabilitantéow. Bardzo czesto udaje im sie
znalez¢ wiasciwych specjalistow. Teresa Serafin w ar-
tykule® na temat wczesnej interwencji w pierwszych
latach zycia dziecka przytacza komentarze rodzicow:
a) diagnoza o stanie zdrowia lub o zagrozeniu pra-
widtowego rozwoju ich dziecka jest stawiana zbyt
pbdzno, tzn. dopiero w wieku 2-5 lat, mimo ze ob-
jawy zaburzen bywajg widoczne wczesniej i 53 sy-
gnalizowane lekarzom przez samych zaniepokojo-
nych rodzicéw;
b) lekarze, ktérzy badajg dzieci w pierwszym okresie
ZyCia, nie zawsze reaguja na niepokojace objawy
i nie kieruja dziecka na specjalistyczne badania
dodatkowe;
c) dostep do opieki specjalistycznej jest utrudniony
(w duzych miastach fatwiej, miasteczka i wsie sg
ubogie w opieke specjalistyczng);

53 T. Serafin, w: praca zbiorowa pod red. W. Brejnak, K.J. Zabtocki,
Woczesna diagnoza i wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcjami,
Stowarzyszenie Dobra Wola OPP, Warszawa 2009, s. 21.

d) dalece niewystarczajaca dla rodzicéw jest infor-
macja dostepna w przychodniach oraz punktach
lekarskich, poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych, osrodkach pomocy rodzinie, jak row-
niez w placowkach swiadczacych ustugi rehabi-
litacyjne czy edukacyjne, funkcjonujace najblizej
miejsca zamieszkania.

Podstawowy problem, jaki sie wytania z artyku-
tu Serafin, dotyczy braku komunikacji miedzy spe-
cjalistami z roznych dziedzin nauki, bardzo wolno
zmieniajacej sie sSwiadomosci spotecznej zwigzanej
z potrzebamirodzin z dysfunkcyjnymi dzie¢mi, oraz
niedostatecznej wiedzy lekarzy pierwszego kon-
taktu, jak i niektérych specjalistow. W przypadku
zaburzen neurologicznych czas odgrywa istotng
role.

Wielu terapeutow zaburzenia przetwarzania
sensorycznego nazywa choroba cywilizacyjna.
Moznatowyttumaczy¢w dwojaki sposéb. Pierwszy
- poprzez zmiane sposobu zycia z bardziej inten-
sywnego ruchowo i doznaniowo na statyczno-osia-
dty dysfunkcje zaczety sie pogtebiac, przez co staty
sie bardziej widoczne. Drugi - badania zwigzane
z SPD s3g na tyle zaawansowane, ze juz jestesmy
w stanie je w miare szybko rozpoznac i zdiagno-
zowac, co skutkuje witasciwg rehabilitacjg. Pro-
blem przekazu informacji w uktadzie nerwowym
wywotany jest zanikiem potaczer neuronowych.
Brak wielozmystowej stymulacji powoduje, ze
w korze nie tworza sie nowe potaczenia synaptycz-
ne i dlatego nie moga powstawac bardziej ztozone
obwody. Brak bodzcéw zewnetrznych powoduje



obumieranie neuronodw, co moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia catego szlaku nerwowego*.

Bardzo trafne spostrzezenia na temat integracji
zmystow wysuwa Hannaford. Na bazie obserwacji
iwywiadow opisuje w publikacji Zmysine ruchy, dzie-
ci z plemienia Lesotho z Afryki Potudniowej. Dzieci
te wychowywane sg przez cate plemie i kazdy z jego
cztonkdw za nie odpowiada. W pierwszych latach zy-
Ciasgwspierane przez catg spotecznosc, dzieki temu
rozwijaja sie lepiej, szybciej i praktycznie bez wi-
docznych zaburzen przetwarzania sensorycznego.
Srodowisko, w ktérym sie wychowuija, jest bogate
w doznania i bodZce sensoryczne. Dzieci przebywa-
ja praktycznie caty czas na tonie natury. Plemienny
model wychowawczy jest w pierwszym Swiecie zna-
ny, lecz zostat zapomniany. W duzej mierze zrezy-
gnowano Z Niego na rzecz rozwoju cywilizacyjnego
i zycia miejskiego. Autorka twierdzi, ze nie jest to zty
wybor, ale moze warto o nim przypomniec i zaczac
ponownie z niego czerpac. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego sg integralng czescig ludzkosci
i tylko od ludzi zalezy, czy beda sie pogtebiac, czy ni-
welowac>>,

2.7.1. Podstawowe symptomy zaburzen proceséw
sensorycznych u dziecka

Uwazniitroskliwi rodzice staraja sie poznac swo-
je dziecko i swiadomie je wychowad. Uczucie, jakim

54 B. Odowska-Szlachcic, Metoda integracji sensorycznej we wspo-
maganiu rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego, wyd. 3, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2013, s. 25.

55 C.Hannaford, Zmyslne ruchy, ktére doskonalg umyst, s. 205.

je darza, jest oczywiste. Wiedzg, kiedy jest dumne
Z siebie, poniewaz opanowato nowg umiejetnosc.
Kiedy jest szczesliwe lub smutne, jesli cos poszto nie
pojego mysli. Wiedza, jakie ma zainteresowaniaijak
je rozwija, co lubi zjes¢, a jakiej potrawy nie dotknie.
Starajg sie sledzi¢ rozwoj dziecka i zmiany, jakie
w jego zachowaniu zachodzg. Obserwujg i chwalg
postepy, jakie nastepujg w coraz bardziej doskona-
lonych umiejetnosciach. Czasami jednak widzg, ze
dziecko bardzo sie stara, ale postepdw nie ma. Roz-
woj przebiega nieréowno, a dziecko pomija niektére
etapy. Mimo ze staraja sie zaspokoic¢ potrzeby dziec-
kaiwewszystkich dziataniachje wspieraja, caty czas
Czuja, ze jest nie tak jak by¢ powinno. Przez pierw-
sze dwa lata zycia rodzice poznajg i ucza sie swo-
jego dziecka. Bywa, ze poréwnuja syna czy corke
z dzie¢mi znajomych, jezeli roznice sg niewielkie, sg
spokojni. Dzieci réznig sie miedzy soba pod wzgle-
dem rozwoju fizycznego i psychicznego. Niektore
sg bardziej sprawne fizycznie, opanowaty w od-
powiednim wieku jazde na rowerze. Inne szybciej
nauczyty sie komunikowac werbalnie, interesuja
sie ksigzkami, szukajg towarzystwa innych dzieci.
Kolejne lubig jes¢ i chetnie poznajg nowe smaki.
Rozwijajg réznorakie zainteresowania, doskona-
la umiejetnosci, poszukuja, naginajg i przekraczaja
granice. Natomiast dziecko z SPD ciggle jest w tyle,
nie biega z innymi, poniewaz boi sie upadku lub sta-
le przewraca, tak jakby potykato sie o ,powietrze”
Nie jezdzi na rowerze, poniewaz nie moze ztapac
i utrzymac réwnowagi, nie gra w pitke, bo ma ,dziu-
rawe rece” i nie moze jej chwycic. Nie lubi rysowag,
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poniewaz ciggle tamie kredki i wychodzi poza ramy
pracy. Preferencje zywieniowe ma ograniczone do
kilku potraw. Dzieci nie chcg z nim uczestniczy¢
w zabawach ruchowych, poniewaz bawi sie za moc-
no lub za szybko, sprawia wrazenie agresywnego.
Moze by¢ niesmiate albo jest odludkiem i wcale nie
szuka towarzystwa innych, méwiac, ze dzieci za gto-
sno sie bawia. Nie lubi zaktadac¢ niektorych ubran,
poniewaz gryza lub szeleszcza. Mozna stworzyc

Nie clerpie, gly moje wtosy
oy myte, szezotkowone L ciete
Mawm problen z wystawianien sig.
Nie rozumwiem, co- do- mnie méwiay,
czego- otzekigoy.

tzowile U zastoniam
otzy przed storcenm.

Narzekow na wetki x

wmolch wbraniach. ~—
P

{
Nie wiem czy ktod mnie O /
dotknat czy noerzyt.

Zawwsze woehom lndzi,
Jedzenie U przedmioty.

Mo trudnosed z somodzielinygm 6

Mauww stabpe zdolnoiel manunaline,
nie lbie rysowal L wycinal.

bardzo dtugg liste takiego nietypowego zachowa-
nia. W zasadzie to nic specjalnie niepokojacego,
dorosli takze maja swoje niestandardowe zachowa-
nia. Problem powstaje wowczas, gdy te sytuacje sie
nasilajg i bardzo utrudniajg zycie dziecku i jego oto-
czeniu. Ponizsza lista jest sformutowana tak, jakby
napisato jg dziecko z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego okreslajace swoje potrzeby i wraze-
nia odbierane z Swiata (il. 2.3).

Z trudemn weze ik jozdy no rowerze.

Clogle sig potykaw U przewvacam,
nie lubie wf-w:
Nie lubie myé twarzy,
nie lubie jak jef kto$ dotyka.
Nie lnbie nowych potraws
smakow U konsystencyi.

Czesto dotykawn bnnycv
zow stakpo, bodz zoo motno:

Pswge zabowki, poniewanz
za motno e trzyman b

za stabo L mil wypadaga, z dtoni.

Nie clerpie byl taskotony
czy przytdlany.

Jestem zbyt wrazliny
na gtosne dzwieki,
tokie jok odkuwvzacze U wmdksery.
Gryze bl zuje wezystko:
Nigdy nie chodze boso:

Siedze z nogami w-pozycgji Uterki ,,W".

Il. 2.3. Lista trudnosci dziecka z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego
Zrddto: wtasne, rysunek Zosi, na podstawie www.openmedical.com.pl, data dostepu: 12.01.2016.



R > > >

Rdzen kregowy

D [> > Narzad wykonawczy

Droga czucia

Il. 2.4. Droga jakg pokonuje bodziec od momentu odbioru przez receptor do chwili reakcji narzadu wykonawczego tzn. efektora

Droga ruchu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie T. Kasperczyk, J. Weglarz, Ruch jako czynnik, srodek i forma - wiadomosci wstepne, s. 14.

Lista zobrazowana na ilustracji 2.3 daje mozli-
wos¢ zwrocenia uwagi na niestandardowe zacho-
wania dziecka i zgrupowanie ich pod katem okreslo-
nych zaburzen. Moze takze by¢ pierwszym testem
przesiewowym dla rodzicowi lub pedagogow przed-
szkolnych w przypadku tzw. trudnych dzieci. Dzieki
niej wiemy, jakiego terapeuty potrzebujemy, aby mo-
gta byc postawiona prawidtowa diagnoza.

2.7.2.Réznica pomiedzy bodzcem a czynnikiem

Zgodnie z definicja Stownika jezyka polskiego ter-
min bodziec nalezy rozumiec jako czynnik wywotuja-
cy reakcje’® organizmu. Natomiast za czynnik uznaje
jedna z przyczyn wywotujacych skutek®” . Literatura
przedmiotu z zakresu fizjoterapii definiuje je w od-
mienny sposob, a rozrozniajac te pojecia, uwzglednia
ilos¢ bodzcow i reakcje na nie organizmu.

Bodziec moze pochodzi¢ ze <Srodowiska ze-
wnetrznego, jak i by¢ odbierany z wnetrza organi-
zmu. Zewnetrzny moze by¢ dotyk kogos lub czegos,

56 http://sjp.pwn.pl/szukaj/czynnik.html, data dostepu, 20.03.2016.
57 Tamze.

a wewnetrzny - reakcja na ucisk kogos lub czegos
(propriocepsja). Bodzce wywotujg pobudzenie przez
odpowiednio przystosowane - mozemy powie-
dzie¢ - wyspecjalizowane do ich odbioru receptory,
np. dotyku — mechanoreceptory, czy wewnetrzne -
proprioreceptory.

Receptor jest pierwszym ogniwem na drodze
czuciowej. Odebrang energie bodzca przeksztatca
na impulsy nerwowe. Odpowiednio przetworzone
przewodzone sg do efektora. W tym momencie wy-
stepuje reakcja na bodziec Odpowiedzig organizmu
na to pobudzenie jest odruch - z tac. reflex, powsta-
jacy bez udziatu Swiadomosci. Konczy go reakcja lub
czynnos¢ witasciwa dla danego odruchu, np. ruch
reki lub gatki oczne;j.

Bodziec jest czescig sktadowg czynnika®®. Nato-
miast czynnikiem jest jedna z przyczyn dziatajacych,
wywotujacych skutek, jeden ze sktadnikéw warun-
kujacych cos, rozstrzygajacy o czyms®?. Przyktadem
moze by¢ ruch jako reakcja organizmu na bodziec

58 T. Kasperczyk, J. Weglarz (autorzy rozdziatu), Ruch jako czynnik,
Srodek i forma — wiadomosci wstepne, s. 13.

59 Tamze,s. 13.
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jakim jest np. uderzenie pitki reka.

Jednymi z gtownych cech bodzca sa: sita i czas
dziatania. Jego dziatanie cechuje sie:
» szybkoscig narastania sity bodzca (wolno lub szybko),
o wspotdziataniem lub dysharmonig w stosunku do
innych bodZcow,
o czestotliwoscig powtarzania bodzcow

2.7.3. Podwrazliwo$¢ i nadwrazliwosé sensoryczna
Wiekszos¢ opisanych powyzej zachowan dziec-

ka zostata przedstawiona w poprzednich czesciach

pracy. W niniejszym podrozdziale niestandardowe

postepowanie dziecka oraz jego odmienne reakcje

na czynniki zewnetrzne zostang usystematyzowa-

ne i okreslone jako nadwrazliwosc i podwrazliwosc

na bodzce dla zmystéw: dotykowego, kinestetycz-

nego i rownowagi. Nad- i podwrazliwosc¢ stanowia

podtypy wzmiankowane w klasyfikacji podstawowej

wrozdziale 2.3. Ten szczegdtowy wykaz moze stuzy¢

do obserwacji dziecka, jeslijeszcze nie potrafi méwic

lub wystepuja u niego problemy komunikacyjne.
Podwrazliwo$¢ zmystu dotyku

Zanizona reakcja dziecka na bodzZce:

e poszukuje mocnego fizycznego kontaktu,

o uderza gtowa, rekami lub nogamiw rézne
powierzchnie, czesciej twarde (autostymulacja),

o splatarece lub mocno je zaciska, skreca
Ciato i konczyny,

e ma stabe lub mato widoczne reakcje na doznania
cielesne,

o wykazuje brak reakgcji na bdl lub urazy, skalecze-
nia, otarcia, zderzenia,

o stymuluje sie poprzez gryzienie, drapanie,
klepanie, siebie i innych,

e niszczy zabawkiiinne przedmioty, jest to spowo-
dowane brakiem kontroli nad wtasnym dotykiem.
Nadwrazliwosé¢ zmystu dotyku

Zawyzona reakcja dziecka na bodZce, tzw. obron-

nos¢ dotykowa:

e jest niechetne do zabiegdw higienicznych:
mycia, kapieli, czesania, obcinania wtosow
i paznokci,

¢ unika manipulacji w jamie ustnej, mycia zebdw,
wizyt u dentysty,

¢ matendencje do odruchu wymiotnego przez
brak tolerancji na rézne struktury pokarmow
i ich zapachy,

e Zle reaguje na zmiany cisnienia i temperatury,

e unika zabaw ,brudnych” takich jak: plastelina,
malowanie palcami, zabawy w piachu czy btocie.
Podwrazliwosc¢ dla zmystu kinestetyczno-
-proprioceptywnego

Zanizona reakcja dziecka na bodzce:

¢ poszukuje mocnego fizycznego kontaktu,

e uderza gtowa, rekami lub nogami w rozne
powierzchnie, czesdciej twarde (autostymulacja),

e splatarece lub mocno je zaciska, skreca ciato
i konczyny,

e ma stabe lub mato widoczne reakcje na dozna-
nia cielesna,

o stymuluje sie poprzez gryzienie, drapanie,
klepanie, siebie i innych,

Nadwrazliwosc¢ dla zmystu kinestetyczno
-proprioceptywnego



Zawyzona reakcja dziecka na bodzce:

o dziecko jest niepewne grawitacyjnie, jest to
reakcja zwigzana ze zmiang potozenia ciata,
np. lek przed oderwaniem stép od podtoza.
Podwrazliwo$é dla zmystu rownowagi

Dziecko wykazuje:

e obnizone napiecie miesniowe,

e problemy z utrzymaniem réwnowagi, reakcje
rownowazne,

* nieprawidtowe reakcje posturalne,

o trudnosciw koordynacji motorycznej,

¢ sktonnosci do siadu klecznego gdzie pozycja nég
uktada sie w litere W"

Nadwrazliwos¢ dla zmystu rownowagi

Dziecko wykazuje:

e niepewnosc grawitacyjna, lek wysokosci - jest to
reakcja zwigzana ze zmiang potozenia ciata,

* niechec¢ do zmiany utozenia gtowy, jak
i catego ciata,

¢ strach przed upadkiem i wysokoscia,
ma zaburzonga tolerancje i rejestracje ruchu.

2.7.4. Sposoby wykrywania zaburzen

Pierwsze niepokojace objawy dysharmonijne-
g0 rozwoju z reguty sg zauwazalne przez rodzicow.
Niepokdj i troska zwigzana z dzieckiem jest czynni-
kiem, ktory kieruje rodzicow do lekarza. Wystepo-
wanie zaburzen przetwarzania sensorycznego ma
wiele przyczyn i dotyczy okreslonych grup ryzyka,
Z gbry mozna zatozyc, ze np. przy spektrum autyzmu
zaburzenia bedag wystepowaty jako wspdttowarzy-
szace. Najwieksza trudnoscig jest oddzieli¢ ,zwykte”

SPD od ADHD, dysleksji lub trudnosci w uczeniu sie
od indywidualnego charakteru dziecka. Nie kazdy
niejadek lub dziecko stale biegajace i skaczace ma
zaburzenia przetwarzania sensorycznego. Rodzice
powinni czu¢ sie zaniepokojeni, gdy wystepuja nie-
standardowe reakcje na dotyk — zbyt mocna reakcja
to nadwrazliwosd, jej brak — podwrazliwosé, szukanie
bardzo silnego kontaktu — zanizony prég bélu, a jego
unikanie - zawyzony prég bolu. To, czy wystepuja
i jakie spektrum zaburzen sa w stanie zdiagnozowac
wyksztatceni w tym zakresie terapeuci. Za pomoca
odpowiednich kwestionariuszy oraz szczegdtowego
wywiadu przeprowadzonego z rodzicami moga za-
przeczy¢ wystepowaniu SPD lub je potwierdzic. Testy
te pozwalaja zapoznac sie z historig sensoryczno-mo-
toryczng dziecka. Rzetelnie wyksztatcony terapeuta
moze rodzica pokierowac do kolejnego specjalisty.

2.8. Wptyw SPD na proces uczenia sie

Dziecko z SPD moze miec trudnosci w osiaggnieciu
odpowiednio wysokiego poziomu rozwoju umysto-
wego, fizycznego i spotecznego. Poprzez nieprawi-
dtowe przetwarzanie sensoryczne w rozwoju dziec-
ka przedszkolnego gotowos¢ szkolna nie zostaje na
czas osiagnieta. Dziecko w wieku 3 do 6 lat moze
juz by¢ czynnym uczestnikiem terapii. Pobyt w pla-
cowce przedszkolnej przygotowat je do wspotpracy
zdorostym. Potrafi sie komunikowad, zrozumie pole-
cenia terapeuty. Ma opanowane podstawowe zdol-
nosci motoryczne, moze wiec wykonywac zalecane
¢wiczenia fizyczne. W wieku przedszkolnym dziec-
ko ma wzmozong aktywnos¢ ruchowag i poznawcza.
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Atrakcyjna forma terapii moze zachecic je do pracy
nad soba. Pojscie do szkoty wigze sie ze zmiang zna-
nego srodowiska na nowe. Dojdg inne obowigzki
i zadania, aby im sprostac przedszkolak z SPD powi-
nien by¢ skutecznie rehabilitowany.

2.8.1. Udziat motoryki duzej i matej w procesie
uczenia sie

Szeroko pojete uczenie sie zawiera w sobie trzy po-
mniejsze procesy uczenia, ktore wzajemnie sie dopet-
niaja. Pierwszym jest zachowanie adaptacyjne, ktére
pozwaladzieckuswiadomieiceloworeagowacnazmia-
ny, ktére zachodza w jego otoczeniu, np. nauczenie sie
wiersza na pamiec¢ w ramach pracy domowej zadanej
przez nauczycielke. Drugim procesem jest uczenie sie
motoryczne. Polega na tym, ze musimy opanowac pro-
ste ruchy, aby przejs¢ do bardziej skomplikowanych.
W motoryce matej dziecko najpierw rysuje kredka-
mi. Uczy sie je poprawnie trzymac, nastepnie probuje
odtwarzac ksztatty otéwkiem, co prowadzi do nauki
pisania. Motoryka duza polega na pracy catym ciatem.
Nalezy opanowac jeden ruch, aby méc potem potaczyc
kilka réznych czynnosci w sekwencje ruchéw Przy-
ktadowo, aby dziecko mogto skakac¢ na skakance, gra¢
w gumy czy klasy musi najpierw opanowac podskoki
na prawej nodze, podskoki na lewej nodze i podskoki
obundz. Trzeci proces to uczenie akademickie. Dzieki
wczesnie] wypracowane] umiejetnosci pisania, czyta-
nia, liczenia pozwaladziecku przyswajac wiedze i umiec

i3 Swiadomie zastosowac w trakcie edukacji szkolnej¢®.

Poniewaz dzieci najskuteczniej i najchetniej ucza
sie w trakcie zabawy, w kolejnym podrozdziale zo-
stang przywotane gtdwne cele rehabilitacji metoda
integracji sensorycznej. Zaprezentowany zostanie
rowniez sprzet i przyrzady stosowane w terapii inte-
gracji sensorycznej.

2.9.Rehabilitacja metoda S|

Metoda integracji sensorycznej SI polega na
rownoczesnym pobudzaniu wszystkich zmystéw,
ktore wspdtpracuja z uktadem dotykowym, przed-
sionkowym, kinestetycznym podczas wykonywania
zadan ruchowych z elementami zabawy. Mimo ze
rehabilitacja poprzez zabawe wyglada na beztro-
ska i niezobowiazujaca, wymaga od fizjoterapeuty
gtebokiej wiedzy na temat dojrzewania centralne-
go uktadu nerwowego oraz rozwoju psychofizycz-
nego dziecka. Dobdr odpowiednich i korzystnych
zestawow ¢wiczen ma za zadanie wspomagac roz-
woj dziecka.

2.9.1. Rehabilitacja w formie zabawy ruchowe;j
Arystoteles, a za nim Kwintylian, gtosili, ze naj-
lepszg metodg edukacji cztowieka w pierwszych la-
tach zyciajest zabawa. Dla dziecka jest ona natural-
ng potrzebg i rdwnoczesnie sposobem poznawania
otaczajacego je swiata. Jest podstawowaq dziatal-
noscig dziecka i najistotniejszym elementem wpty-

60 C. Kranowitz Stock, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego - diagnoza i postepowanie, s. 32-33.



wajacym na jego prawidtowy rozwoj. Aktywnosé
fizyczna wynikajaca z aktu zabawy pozwala dziecku
doskonali¢ umiejetnosci percepcyjno-motoryczne.
Daje mu mozliwos¢ gromadzenia doswiadczen,
badania swoich emocji, rozwijania wyobrazni. Za-
bawa w swojej pierwotnej funkcji przygotowuje je
do zycia, do wymagan szkolnych a w pdzniejszym
czasie — dorostosci i pracy. Pozwala w sposob bar-
dzo prosty, przez odgrywanie rol, poznac¢ zasady
spoteczno-kulturalne. Dziecko poprzez zabawe
poznaje swoje mozliwosci fizyczne i predyspozycje
psychiczne. Johan Huizinga zdefiniowat zabawe
w sposob nastepujacy:

,Z uwagi ha forme mozna wiec nazwac zabawe czyn-
noscig swobodng, ktérq odczuwa sie jako nie tak pomy-
slang i pozostajgcq poza zwyktym zyciem, a ktéra mimo
to moze catkowicie zaabsorbowac grajgcego: czynno-
sciq, z ktorg nie tqczy sie zaden interes materialny, przez
ktérg nie mozna osiqgnqc korzysci, ktéra dokonuje sie
w obrebie wtasnhego okreslonego czasu i wtasnej okre-
slonej przestrzeni; czynnosciq przebiegajgcqg w pewnym
porzqdku wedtug okreslonych regut i powotujgcg do zy-
cia zwiqzki spoteczne, ktére ze swej strony otaczajq sie
tajemnicq lub za pomocq przebrania uwydatniajg swo-
jg innos¢ wobec zwyczajnego Swiata”s?.

Definicja ta gtosi, ze jest to dobrowolnie wyko-
nywana czynnosc lub zajecie wykonywane w usta-
lonych granicach czasu i przestrzeni, bez mocno
obwarowanych regut. Zabawa jest forma relaksu,

61 J.Huizinga, Homo ludens. Zabawa jako Zrodto kultury, Wydawnic-
two Aletheia, Warszawa 2007, s. 29.

poznawania, uczenia sie oraz ¢wiczenia zarowno
Ciata, jak i umystu.

Elizabeth Hurlock dokonata podziatu funkcji
zabawy:

Funkcja ksztatcagca - dziecko podczas zabawy
ksztatci wszystkie swoje zmysty, doskonali sprawnosc¢
motoryczng, poznaje siebie, wzbogaca swoja wiedze
0 Swiecie, rozwijajac jezyk iumiejetnosc komunikowania.

Funkcjawychowawcza - dziecko podczas zabaw
grupowych uczy sie: przyswaja¢ normy spoteczne,
postepowac w zmieniajacych sie sytuacjach, uczy sie
postepowania z ludZzmi oraz przestrzegania regut.

Funkcja terapeutyczna - dziecko uczy sie wyra-
za¢ w trakcie zabawy emocje pozytywne, jak i ne-
gatywne, uwalnia stany emocjonalne i roztadowuje
napiecie; dzieki poznawaniu swoich emocji bedzie
mu tatwiej rozwigzywac problemy.

Funkcja projekcyjna - podczas zabaw tema-
tycznych dziecko przez nasladowanie wchodzi
w rézne role i sytuacje zyciowe. Trening ten pozwala
mu ujawniac swoje wtasciwoscié?.

Terapia SI ma postac naukowej zabawy, w ktorej
dziecko uczestniczy i jg kreuje przy pomocy terapeu-
ty, podczas terapii dzieci nie uczy sie konkretnych
umiejetnosci, lecz wzmacnia sie procesy nerwowe,
a w konsekwengji funkcjonowanie osrodka uktadu
nerwowego. Mimo iz rehabilitacja poprzez zabawe
wyglada na beztroskg i niezobowigzujaca, wymaga
od fizjoterapeuty gtebokiej wiedzy na temat doj-

62 E.B.Hurlock, Rozwoj dziecka, Warszawa 1960, s. 497-511.
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Tabela 2.2. Zaleznosci pomiedzy trzema podstawowymi zmystami a ich wptywem na organizm.

Podstawowe zaburzenia mawphywana mwpywans | mawpywana
Percepcja dotykowa tak _ _
Swiadomos¢ ciata tak _ tak
Planowanie ruchu tak tak tak
Percepcja wzrokowa tak B B
Bezpieczenstwo grawitacyjne B tak _
Napiecie miesniowe _ tak _
Ruchirownowaga B tak B
Postawa B B tak
Kontrola i ptynnos$¢ ruchéw B B tak
Stopniowanie ruchéw _ _ tak
Koordynacja ruchowa B tak B
Przetwarzanie ruchowo-przestrzenne B tak B
Przetwarzanie stuchowo-jezykowe B tak _
Umiejetnosci szkolne tak _ _
Bezpieczenstwo emocjonalne _ tak tak
Stabilnos¢ emocjonalna tak B B
Funkcjonowanie spoteczne tak tak tak

Zrédto: B. Cytowska, B. Winczur, Wezesna interwencja i wspomaganie rozwoju matego dziecka, wyd. 4, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”,

Krakéw 2013, s. 227-228.




rzewania osrodkowego uktadu nerwowego oraz
rozwoju psychofizycznego dziecka. Dobodr odpo-
wiednich i korzystnych zestawow ¢wiczen (w formie
zabawy) ma za zadanie wspomagac rozwoj dziecka.
2.9.2. Korelacja zmystow kinestetycznego, dotyku
i rGwnowagi

Prawidtowy rozwdj integracji sensorycznej zmy-
stow powinien przebiegac w sposdb niezauwazalny
dla organizmu ludzkiego. W tabeli 2.2 sg ujete za-
leznosci pomiedzy trzema podstawowymi zmysta-
mi a ich wptywem na organizm. Przyktadem moze

by¢ planowanie ruchu, ktére aby byto prawidtowo
realizowane przez dziecko, powinno wtasciwie ak-
tywizowac ze sobg wszystkie trzy zmysty. Niepra-
widtowe przetwarzanie bodzcow w jednym z wyzej
wymienionych zmystow utrudnia lub uniemozliwia
zrealizowanie czynnosci ruchowe;.

2.9.3.Sprzet i przyrzady stosowane przez tera-
peute metody integracji sensorycznej

Terapeuta, pracujac z dzieckiem, stosuje dane
¢wiczenie z okreslonym przyrzadem. Liczba

Tabela 2.3. Wykaz sprzetu i przyrzqddw, jakie moze stosowac terapeuta.

: | £
g =
25| S
Przyrzady . 22| 3T
rehabilitacyjne Zastosowanie §‘ £3 f".‘) ?;“D
g | 22| 83
T X T 5 T c
S| £8| £32 o
58|38 |32 £
Stuzy do stymulacji uktadu przedsionkowego
1. Hustawka i proprioceptywnego. Ksztattuje: napiecie postularne, koor-
L . . . . tak tak
detka dynacje bilateralna. Poprawia planowanie ruchu i koordynacje
wzrokowo-ruchowa, rozwija duzg motoryke
2. Huétawka terapeu- Moze by¢ wprawianaw ruch Wahadfowy i obrotowy
z zastosowaniem stabilizatoréw. Ruch we wszystkich ptaszczy-
tyczna okragta o , . I, ; tak tak
- znach bez stabilizatoréw. Stuzy do stymulacji uktadu przedsion-
ze stabilizatorem . . -
kowego i propriocepdji
3.Pas Docisk na stawy, stymulacja zmystu
S . . tak tak tak
obcigzeniowy przedsionkowo-proprioceptywnego
4, Watek terapeutyczny | Cwiczenia na watku wzmacniajg gorne i dolne partie ciata.
L . ; tak tak tak tak
Sensor Wspomaga réwniez rozwdj planowania ruchu
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z | §
] X
> c
eS| 2
Przyrzady . 22| 3
rehabilitacyjne Zastosowanie ; <] fN_’ &
g | X2 | = 3
T X T = T c
S| 88| £2 v
=8|35 38 ¢
5 Huétawka konik Moze by¢ wprawiana w ruch th_aq+ony. S+uzy dQ st\/mulaq|
uktadu przedsionkowego. Umozliwia rowniez ¢wiczenia koor- tak tak
kwadratowy . .
dynacji wzrokowo-ruchowej
Przyrzad moze by¢ wprawiana w ruch wahadtowy i obrotowy
6. Hustawka 7 zastosowaniem stabilizatoréw. Ruch we wszystkich ptaszczy- tak tak
prostokatna znach bez stabilizatorow. Stuzy do stymulacji uktadu przedsion-
kowego i proprioceptywnego
7 Hamak Sprzet stymuluje uktad przedsionkowy i propriocepcje. Koor- tak tak tak
dynacja ruchowo-wzrokowa
Zmniejsza obronnosc¢ dotykowa, dostarcza niezbednej stymulacjina
e . bodZce czucia gtebokiego. Poprawia kontrole i ptynnosé ruchéw, re-
8. Zjezdzalnia . . L P .
akcje posturalne, planowanie ruchu, Swiadomos¢ ciata, somatognozje, tak tak tak tak
rolkowa N ) :
napiecie miesniowe, koordynacje ruchowa, koordynacje wzrokowo
-ruchowa, percepcje dotykowa. Zmniejsza lek grawitacyjny
, Sprzet wykorzystywany do ksztattowania obustronnej koordynadji
9. Hustawka ! . ; . 4
. ruchowej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, reakcji réwnowaznych, tak tak tak
helikopter ; e . -
wzmacnia napiecie miesni posturalnych (zginacze, prostowniki)
Sprzet stosowany do uaktywnienia zginaczy i prostownikéw,
10. Tunel oraz stymulacji przedsionkowej. Umozliwia rowniez ¢wiczenia tak tak
koordynacji wzrokowo-ruchowej
Przyrzad stosowany do uaktywnienia zginaczy i stymulacji
11. Walec ,T” przedsionkowej. Umozliwia réwniez ¢wiczenia koordynacji tak
wzrokowo-ruchowej
Szczegdlnie przyjazna stawom i plecom, stosowana w obszarze
fizjoterapii, rehabilitacji czy gimnastyki leczniczej. VWtasciwosci
12, Trampolina pgzw_al;yace na szczegolhe.oszczedza,me. stawow umozliwiaja tak tak tak
rowniez przeprowadzenie jednostek cvv@zebnych przy nadwa-
dze badz schorzeniach reumatycznych. Cwiczg serce, krwio-
bieg i aktywuja materiaty wymiany
13. Réwnowaznia Moze stuzy¢ do stymulacji uktadu przedsionkowego tak tak




dociazajacy

uczucie komfortu podczas snu lub relaksu, tatwos¢ zmiany wagi

z | £
N X
-3
o .5 B o=
Przyrzady Zastosowanie ER-N
rehabilitacyjne E eg NS
3| =28 a %
T X T 5| ©C
S 8o | £33 o
358|358 38| E
14. Deska Urzadzenie diagnostyczne. Moze stuzyc¢ do stymulacji uktadu tak
rotacyjna przedsionkowego
Przyrzad idealnie nadaje sie do stymulowania trzech podstawo-
15.Beczka . ) . '
wych uktaddw zmystéw: proprioceptywnego, przedsionkowego tak tak tak
sensoryczna
oraz dotykowego
16. Maglownica Stymuluje uktad proprioceptywny. Rozwija planowanie ruchow tak tak
17 Deskorolka Stymul;qa uktadu przedsmnkqvvego i pro_pmoceptyvvnego. tak tak tak
Napiecie postularne. Kontrola i planowanie ruchu
Wykorzystywane w terapii dzieci (korekcja wad postawy oraz
. w treningu ogélnorozwojowym) lub w celu pobudzenia stref
18. Pitka o . A :
reflektorycznych. Pitki wyposazone sg w miekkie wypustki tak tak tak tak
sensoryczna ABS . , .
sensoryczne stymulujace strefy reflektoryczne na skorze dtoni
lub stép. Dziataja pobudzajaco na krazenie
19. Worek sako pgmatgme, St“ymulaqa dotyku tak tak tak
z granulatem i proprioceps;ji
Wzmocnienie miesni grzbietu, zwiekszenia ruchomosci
20. Pitka gimnastyczna w stawach, poprawy kondycji i koordynacji, leczenia schorzen
o srednicy neurologicznych, korekcja wad postawy. Urozmaicaja terapie tak tak tak
120cm z dzie¢mi. Stosowane w specjalistycznych metodach terapeu-
tycznych: Bobath, SI Vojta
21.Basen + piteczki Mozna ptywad, ugniatac sie, chwytac pitki tak tak tak
22.Materac Zapewnia bezpieczenstwo podczas wykonywania ¢wiczen tak
Woreczki z obcigzeniem znajduja sie w kieszeniach na zewnatrz,
. co zapewnia uczucie komfortu podczas uzytkowania, tatwosc
23. Kamizelka . N . A . .
.. zmiany wagi obcigzenia bez koniecznosci zdejmowania kamizelki, tak
docigzajaca : o SR o
oraz daje mozliwosc¢ wtozenia wiekszego obciazenia niz
w kamizelce codziennej
24. Kocyk Woreczki z obcigzeniem znajduja sie w kieszonkach, co zapewnia tak tak

Zrédto: http://www.sensoryczni.pl/data , dostepu 16.03.2016.
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Il. 2.5. Podstawowy zestaw sprzetu rehabilitacyjnego (numeracja odpowiada numeracji tabeli 2.3)
Zrddto: http://www.sensoryczni.pl/. W zatqczniku pisemne pozwolenie od producenta na prezentacje sprzetu do terapii Sl.

¢wiczen jest wtedy ograniczona, ale umozliwia
usprawnienie okreslonej dysfunkcji. Poza ¢wicze-
niami na jednym przyrzadzie rehabilitant powi-
nien takze realizowac ¢wiczenia tgczace w sobie
elementy ruchowe wptywajace na kilka zmystow
rownoczesnie. W ten sposéb aktywizuje centralny
uktad nerwowy. Wybodr producenta, rodzaj i ilos¢
stosowanego sprzetu zalezne sg od preferencji
fizjoterapeuty. Zwigzane jest to z ¢wiczeniami,
jakie wykonuje dziecko z jego pomocg i pod jego
nadzorem.

2.9.4. Zestawy, przyrzady i sprzet do terapii Sl
Przeglad rynku polskiego rynku w okresie od
2013 do 2015 roku pozwolit na stworzenie zesta-
wienia, ktory przedstawia tabela 2.3. Zaprezen-
towany w niej sprzet rehabilitacyjny firmy Sensor
jest podstawowym zestawem, jaki znajduje sie
w gabinecie terapeutycznym SI. Powinien on spet-
nia¢ normy bezpieczenstwa dla sprzetu podwie-
szanego, uzytych technologii chemicznych, np.
atestowane kleje, lub materiatow tekstylnych, ta-
kich jak tkaniny poliestrowe powlekane PCV do
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obszywania elementow. Sprzet rehabilitacyjny jest
sygnowany znakiem bezpieczenstwa CE oraz jest
zgodny z wymaganiami Ustawy o wyrobach me-
dycznych z dnia 20 maja 2010 roku zwigzanymi
z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia, wdrazajacy-
mi do polskiego prawodawstwa Dyrektywe 93/42/
EWG dot. Wyrobdw Medycznych?®.

2.10. Podsumowanie

Zaburzenie przetwarzania sensorycznego SPD
nie zna granic, nie jest przypisane do zadnej grupy
spotecznej, nie ma znaczenia, czy dzieci wychowaty
sie na wsi, czy w miescie, w bogatym czy biednym
domu, Azji czy w Europie, czy maja kolor skory biaty,
czy brazowy. Miniona dekada, a szczegdlnie ostat-
nie 5 lat, wskazuje na coraz wieksze zainteresowa-
nie rodzicéw i wychowawcow przedszkolnych SPD.
Wzrost zapotrzebowania na informacje na temat
integracji sensorycznej, przyrzady rehabilitacyjne
oraz specjalistow z tej dziedziny moze sugerowac,
ze jest to tzw. choroba cywilizacyjna i tak o SPD
mowig niektorzy terapeuci. Rodzice swiadomie
poszukuja specjalistow z tej dziedziny. Placowki
przedszkolne przyjmuja dzieci z postawionymi dia-
gnozami. Takie zjawisko powoduje doksztatcanie
sie personelu przedszkolnego i nauczycielskiego
na etapie wczesnoszkolnym. Skutkuje to wieksza
Swiadomoscig spoteczng i umozliwia wczesng in-
terwencje w rozwoj dziecka.

63 http://www.sensoryczni.pl/, data dostepu 16.03.2016.
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\/\/niniejszym rozdziale przyblizony zostat
przypadek zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego na przyktadzie Zosi Bujak, corki autorki.
Podrozdziat pierwszy obrazuje zycie z dzieckiem
dysfunksyjnym oraz poszukiwania rodzicow, w celu
znalezienia przyczyny tego problemu. Drugi podroz-
dziat zawiera diagnozy postawione przez terapeu-
tow pracujacych metodg integracji sensorycznej SI.

3.1. Historia Zosi od urodzenia do 5 roku zycia

Zosia urodzita sie zgodnie z terminem ustalonym
przez lekarza. Przebieg ciazy byt prawidtowy, bez
komplikacji. Akcja porodowa trwata okoto 30 minut,
a dziewczynka urodzita sie po 5 minutach. Wazyta
4600 g i wedtug opisu szpitalnego miata maksy-
malng punktacje. Pordd byt zbyt szybki i prawdopo-
dobnie spowodowat czesc pdzniejszych problemow
neurologicznych, ktére stopniowo sie ujawniaty
w zachowaniu dziecka.

Pierwszym byto jedzenie. Nie akceptowata nicze-
g0 poza mlekiem matki. Przez pierwsze trzy mie-
sigce dokarmiana byta sztucznym mlekiem, ktore
przyjmowata tylko od ojca. Niestety pdzniej ten po-
karm odrzucita. Nie akceptowata smaku smoczka
imodyfikowanego mleka. Przy piersi byta praktycznie
catg dobe przez trzy lata. W miedzyczasie rodzicom
udato sie poszerzyc¢ jej diete o jeden positek poda-
wany tyzeczka. Majac na uwadze jej wage i potrzeby
pokarmowe, byto to uzasadnione. Drugim proble-
mem byta nadwrazliwos¢ na Swiatto i obce dzwieki.
To sprawito, ze Zosia mato przebywata poza domem.
Mimo tych niedogodnosci do pierwszego roku zycia

byta spokojnym i usmiechnietym dzieckiem.

Kiedy Zosia skonczyta pierwszy rok zycia, zaczety
pojawiac sie problemy ze snem. Ptakata i z zamknie-
tymi oczyma miotata sie po tézku, majac odruchy to-
niczne. Wygladato to na ataki padaczki bezobjawo-
wej. W nocy kilkakrotnie budzita sie bez swiadomosci.
Te conocne zrywy utrzymywaty sie do czwartego
roku zycia dziewczynki. Rownolegle wystapity pro-
blemy natury fizjologicznej. Prawdopodobnie przez
zaburzong propriocepsje Zosia od urodzenia miata
problemy z wyproznianiem — state zaparcie. Rodzice
pomagali jej, masujac brzuszek, noszac na rekach, ro-
bigc ciepte kapiele. Mimo zabiegdw i prob pomocy ze
strony dorostych, byty to dla dziecka mocno trauma-
tyczne przezycia. Problemy te ustaty dopierow wieku
3,5 lat po chorobie jelitowe.

Jednoczesnie dato sie zauwazyc, ze Zosia ma
mocno zanizony prog bolu. Uwielbiata sciskac, gryz¢
wszystko i wszystkich, intuicyjnie sama domaga-
ta sie mocnego przytulania, sciskania, ugniatania
i masowania. Podczas zabawy, gdy uderzyta sie czy
upadta, nigdy nie ptakata, nie byta zdenerwowana
czy zdezorientowana. Ptacz pojawiat sie tylko wte-
dy, gdy widziata siniaki lub krew na swoim ciele.
Wygladato to tak, jakby nie rejestrowata tego, co
zaszto. Jedyne, co jg absorbowato, to byt ruch, ped,
predkosc¢, mozliwoscé wirowania, zderzania z ludzmi
lub przedmiotami. W domu i na zewnatrz zachowy-
wata sie podobnie. Kazdorazowe wyjscie na spacer
wygladato tak, jakby pierwszy raz byta na podworku.
Nie reagowata na swoje imie, aby zwrdcic jej uwage
matka klaskata i dopiero je wymawiata. Dziecko nie
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chodzito a biegato, bardzo szybko zmieniato przy-
rzady na placu zabaw. Zachowywato sie tak, jakby
byto na statym gtodzie ruchu, obsesyjnie poszukiwa-
to wrazen sensorycznych. Po kazdym biegu lub du-
zymwysitku fizycznym Zosia ktadta sie na ziemi i od-
poczywata. Widzac jej potrzeby zwigzane z ruchem,
mocnym usciskiem oraz zderzaniem, w mieszkaniu
zostat stworzony dla niej plac zabaw. Ojciec zainsta-
lowat duza hustawke, na ktorej sie krecita, wyciszata,
wisiata gtowa w dot, czasami nawet spata. Zbudowat
takze system podwieszen, na ktorych zapinane byty
zabawki, pitki, tasmy do rozciggania. Na podtodze
roztozone byty materace, duze poduszki i watki, aby
mogta sie wspinac, skakac, zderzac. Zosia uwielbia-
ta swoj plac zabaw. Po duzej dawce aktywnosci fi-
zycznej wyciszata sie i wszystko wracato do normy.
PoZniej okazato sie, ze rodzice nieswiadomie stoso-
wali elementy terapii integracji sensorycznej, czyli
rehabilitacji poprzez zabawe. Dziatali intuicyjnie, ale
to postepowanie okazato sie wtasciwe. O metodzie
S| rodzice dowiedzieli sie, gdy Zosia miata trzy lata.
Podczas pierwszej sesji terapeutycznej opowiedziel
rehabilitantce o zbudowanym w mieszkaniu placu
zabaw. Stwierdzita, ze we witasciwym momencie
zaczeto zaspokajac potrzeby dziecka zwigzane z po-
szukiwaniem bodzcow. Po badaniu rozpoznawczym
w Centrum Fizjoterapii rodzice dowiedzieli sie, ze
mozg Zosi w sposob niezorganizowany przetwarza
informacje dostarczane przez zmysty. W wyniku
tego organizm reaguje i funkcjonuje niestandardo-
wo. Wykazane w badaniach zaburzenia propriocep-
sji czesciowo ttumaczyty problemy z mowa. Dziew-

czynka uzywata kilkunastu wyrazéw, typowych dla
dzieci w swoim wieku, tj.: mama, tata, aniel (Daniel,
starszy brat), pi¢, cho¢, czes¢, daj i kilku innych. Nie
wykazywata checi ani potrzeby, aby powiekszac
zasob stow. Komunikowata sie z najblizszymi za po-
mocy rak, pokazywata przedmioty, przynosita kon-
kretne rzeczy, odgrywata scenki. W jej zyciu ruch byt
najwazniejszy, potrafita pokaza¢ wszystko, nawet
opowiedzie¢ bajke czy film. Z brakiem postepow
w komunikacji werbalnej borykano sie od drugiego
roku zycia Zosi. Terapeutka integracji sensorycz-
nej zasugerowata rodzicom spektrum autyzmu
i zalecita zajecia logopedyczne. Nie potaczono tych
problemdw ze sobg, poniewaz nie miata typowych
zachowan. Ponadto zaden z lekarzy pediatréw, kto-
remu ten problem zgtaszano nie skierowat dziecka
na dalsze badania. Zatem odrzucono te opcje. Zosia
poszta do przedszkola w wieku trzech lat z diagnoza
zaburzen sensorycznych. Pierwszy rok byt bardzo
trudny. Dziewczynka uczeszczata na zajecia logo-
pedyczne, terapie Sl, rodzice duzo pracowali z nig
w domu. Caty rok poprzedzajacy pojscie do przed-
szkola uczyli corke intensywnosci dotyku. Obawiali
sie, ze jej gwattowne zachowanie dla dzieci w grupie
przedszkolnej moze by¢ - oczywiscie nieswiadomie
- zbyt agresywne, i tak tez byto.

Najwiekszym problemem byt brak komunikacji
werbalnej oraz niekontrolowana sita fizyczna, jakg
dysponowata. Porozumiewata sie z dzie¢mi bardzo
ubogim stownictwem, wspomagajac je gestykulacja
ragk. Czesto gwattownie i mocno tapata gtowe roz-
mowcy, odwracajac w swoja strone, aby ten wiedziat,



co chce pokazac/przekazac. W reakcji obronnej, gdy
inne dziecko jg prowokowato - gryzta. Dzieci sie jej
baty. Mimo tych problemow chetnie uczeszczata na
zajecia. Powoli dostosowata sie do zycia w grupie
rowiesnikow. Dzieki tym wszystkim dziataniom po-
wolutku dostrzegta swoje dalsze otoczenie, innych
ludzi - spoza rodziny, oraz swiat zewnetrzny.
Obecnie problemy z mowa sg juz mniejsze i nie
utrudniaja jej kontaktu z dzie¢miw przedszkolu. Jest
bardzo lubiana za empatie, jakg okazuje kolegom
i kolezankom oraz szczeros¢ w postepowaniu. Zna
i pamieta imiona wszystkich dzieci oraz rozpoznaje
ich rodzicow, dziadkow. Pomaga paniom w pilnowa-
niu porzadku, sprzata zabawki, rozktada naczynia
i sztucce. Nawigzuje przyjaznie i mocno sie w nie an-
gazuje. Jej zdolnosci ruchowe sa doceniane, bierze
czynny udziat w przedstawieniach przedszkolnych.
Obserwujac Zosie na przetomie ostatnich trzech
lat, rodzice zauwazyli, ze tak zwane skoki rozwojo-
we poprzedzone sg intensywnym przezyciem. Pozy-
tywnym, takim jak pierwsza jazda konna, po ktérej
powiedziata po raz pierwszy petne zdanie. Lub ne-
gatywnym, typu choroba, np. angina. Po takich zda-
rzeniach Zosia zaczynata wiecej mowic, czego nie
mogta powiedziec, to rysowata, prébowata dzieli¢
sie emocjami, jakie przezywata w kazdy dostepny jej
sposob. Prawdopodobnie byta to niestandardowa
reakcja na stres. Byto to wskazowka, ze mocne ne-
gatywne lub pozytywne przezycia mogg wspomagac
jej rozwaj, ktory przebiega skokowo, a nie liniowo.
Zosia w dalszym ciggu jest stymulowana réznymi
bodzZcami: duzo wspdlnie z rodzicami rysuje, maluje,

lepi oraz czyta. Uczestniczy w terapiach, takich jak:
hipoterapia, dogoterapia, ma tez statg opieke logo-
pedyczna. Podstawg sg ¢wiczenia fizyczne: karate,
zabawy z pitka, hustawki, biegi. Co pdt roku zajecia
sg zmieniane, aby nie przestymulowac dziecka oraz
dawac jej nowy powdd do rozmdw i rozwijania réz-
norakich zainteresowan.

Miedzy drugimipigtym rokiem zycia Zosia odwie-
dzatazrodzicamiwielulekarzy: pediatréw, pierwsze-
go kontaktu, ktorzy uparcie twierdzili, ze rozwija sie
ona prawidtowo. Dlatego rodzice sami dalej poszu-
kiwali rozwigzania wsrod specjalistow. Réwnolegle
udali sie do kilku lekarzy neurologow. Dziewczynka
przeszta wiele badan (EEG, rezonans magnetyczny,
ABR - badanie stuchu, testy Sl). Wstepnie podejrze-
wano ADHD lub padaczke. Chciano zaaplikowac jej
mocno ingerujace leki. Po konsultacjach z lekarzem
specjalista z Francji zostata ona wykluczona, tak jak
i ADHD. Kolejne badania wykonane byty w poradni
psychologiczno-pedagogicznej, te z kolei potwier-
dzity przypuszczenia dotyczace problemdéw z mowa
- afazja i lekkim autyzmem. Problemy ze zdiagno-
zowaniem Zosi mogty by¢ spowodowane tym, ze
wszystkie te zaburzenia wzajemnie sie naktadaty
i miaty wiele elementéw wspolnych. Obydwoje ro-
dzice maja Swiadomos¢, ze zaburzenia neurologicz-
ne Zosi nie znikng, mogg je dzieki terapiom tylko
minimalizowac. Widzac, jakie robi postepy, patrza
optymistycznie w przysztosc.

Dtugadroga, jaka przebyliw celu postawienia dia-
gnozy, pokazuje jak mato rodzice wiedzg na temat
wczesnej interwencji. Jest to wiedza specjalistyczna
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i dlanich mato dostepna. Tak by¢ nie powinno. Dzieci
z roznorakimi zaburzeniami z roku na rok przyby-
wa, lekarze pediatrzy nie biorg opinii rodzicow pod
uwage. Aby trafic do dobrego rehabilitanta, poszu-
kuje sie kontaktéw przez znajomych, a nie przez
przychodnie. Dzieci tracg na tym braku przeptywu
informacji. Plac zabaw, jaki zostat zbudowany w ro-
dzinnym domu Zosi, uswiadamia, jak wielkie znacze-
nie dla rozwoju dziecka ma odpowiednio zorganizo-
wane srodowisko petne witasciwych bodzcow oraz
stymulacja, jaka dzieki niemu otrzymuje. Z rozmow
prowadzonych z dyrekcja przedszkola Zosi wynika-
to, ze na przestrzeni ostatnich 10 lat dzieci z zabu-
rzeniami przetwarzania sensorycznego jest coraz
wiecej. Nie wszystkie kwalifikujg sie do przedszkoli
integracyjnych. Poniewaz SPD wystepuje samoist-
nie, wiec sg przyjmowane do normalnych placowek.
Dyrektor jest swiadoma nasilajacego sie zjawiska.
W zwigzku z tym zaopatruje placowke w odpowied-
ni sprzet do terapii SI. Wysyta pracownikow na szko-
lenia, aby byli przygotowani na przyjmowanie dzieci
z dysfunkcjami. Rodzice Zosi sg bardzo wdzieczni
dyrekgcji oraz wychowawczyniom corki za ich otwar-
tosc¢ichec¢ wspdtpracy..

3.2. Wyniki kwestionariuszy rozwoju
sensomotorycznego Zosi
Kolejny podrozdziat zawiera dwa badania Zosi
przeprowadzone przez terapeutow metody Sl
w odstepie roku i trzech miesiecy. Wykazujg one po-
zytywne zmiany, jakie zaszty w zachowaniu dziecka
po intensywnej terapii wieloaspektowej. Jedng z naj-

istotniejszych zmian jest zanik cech autystycznych,
problemy z mowg pozostaty, ale ulegty zmniejszeniu,
co dobrze rokuje na przysztosc.

Centrum Zaawansowanej Fizjoterapii TACTUM
SANITAS Kielce

Fizjoterapeuta, terapeuta Sl: Katarzyna Piec
Badany: Zofia Bujak, 3 lata

Data urodzenia: 20.05.2010

Data badania lipiec - wrzesien 2013

Analiza wynikow Kwestionariusza Rozwoju Sen-
somotorycznego wykazuje na wystepowanie u Zosi
zaburzen modulacji proceséw integracji sensorycz-
nej. Dodatkowo w zachowaniu dziewczynki stwier-
dza sie wystepowanie cech o podtozu autystycznym,
takich jak:

e zaburzone zdolnosci w porozumiewaniu sie,
opdzniona mowa (silne echolalie);

¢ dziecko, podejmujac stowng che¢ komunikacji,
postuguje sie najczesciej rzeczownikami;

e bardzo staby kontakt wzrokowy, dziecko rzadko
kiedy dazy do nawigzania kontaktu wzrokowego
z innym ludzmi;

e czesto obserwowana zabawa schematyczna,
stereotypowa (uktadanie lalek, poduszek w jed-
nym rzedzie, puzzli wg jednego schematu, che¢
zmiany powoduje agresje):

e brak spontanicznosci oraz pomystowosci w za-
bawach z rowiesnikami, dziewczynka raczej na-
sladuje zachowania innych dzieci;

o dziewczynka sporadycznie reaguje na swoje imie;




o dziewczynka bardzo czesto wychwytuje dzwieki
z zewnatrz, szybko zapamietuje ustyszang melo-
die i potrafijg nucic przed dtugi czas.

Funkcjonowanie systemow zmystowych na pod-

stawie obserwacji klinicznej oraz obserwacji swo-

bodnej aktywnosci dziecka:

o uktad dotykowy: nadwrazliwosci, swiadczy¢ o tym
moze niechec do obcinania paznokci, brak czucia
boélu, unikanie okreslonych rodzajéw jedzenia;

o uktad proprioceptywny: wykazuje duze zapo-
trzebowanie na wrazenia z czucia gtebokiego
(stawy, miesnie). Wskazuje na to zaréwno obser-
wacja spontanicznych ruchow i zabaw, jak i anali-
za zachowan autostymulujacych;

o uktad przedsionkowy: podwrazlivwy, lubiszybki ruch,
krecenie sie na karuzeli, sprawnie biega, nie potrafi
Sledzi¢ oczami ruchu przedmiotu w linii horyzontal-
nej w separacji odruchu gtowy. Rzadko sledzi wyko-
nywane przez siebie czynnosci. Pozycja zgieciowa
- nie chce wykonac zadania. Réwnowaga statyczna
- nie stoi najednej nodze, podskok obundz wykonu-
je przy braku ptynnej wspodtpracy obu nog;

o uktad wzrokowy: tatwo ulega przetadowaniu sen-
sorycznemu pod wptywem wrazen wizualnych;

o uktad stuchowy: nadwrazliwy, Zle toleruje z prze-
jawami przestrachu dzwieki warczace;

o uktad wechowy i smakowy: Zle toleruje inten-
sywne zapachy i nowe smaki.

Ogot zebranych danych wskazuje na wystepowa-
nie u Zosi zaburzen modulacji wejsciowych informa-

cji sensorycznych. Impulsy z niektorych systemow

zmystowych sg w uktadzie nerwowym nadmiernie
wzmacniane (dotyczy to bodzcéw dotykowych,
stuchowych, wizualnych oraz pewnych przedsion-
kowych), z kolei bodZce dziatajace na inne systemy
sg zbytnio hamowane (niektére przedsionkowe,
z czucia gtebokiego), prowadzac do poszukiwania
tych wrazen i wzmozonego na nie zapotrzebowa-
nia. Nadwrazliwos¢ w odbiorze wrazen dotykowych,
stuchowych, wzrokowych oraz niektoérych przed-
sionkowych sprawia, ze uktad nerwowy dziewczynki
interpretuje je jako mocnigjsze, niz sg faktycznie, co
czasami prowadzi do przetadowania. Na zewnatrz
manifestuje sie to pobudzeniem ruchowym i emo-
cjonalnym, skréceniem koncentracji uwagi, a to
7 kolei utrudnia szeroko rozumiane uczenie sie. Dys-
funkcja uktadu przedsionkowego wydaje sie miec
u dziewczynki ztozong postac. Wptywa niekorzyst-
nie na umiejetnosci ruchowe, prawidtowe ruchy ga-
tek ocznych, napiecie miesniowe, reakcje posturalne,
koordynacje i ptynnos¢ czynnosci motorycznych,
rozwdj orientacji przestrzennej, percepcji stucho-
wej i stuchu fonetycznego. Zaburzenia modulagji
w pierwszej kolejnosci wywierajg znaczacy wptyw na
sfere spoteczno-emocjonalng dziecka, ale wtornie
oddziatuja tez na rozwdj mowy, czy szerzej - komu-
nikacji. Do opanowania tak ztozonej funkgji, jaka jest
mowa, niezbedna jest zdolnos¢ utrzymywania uwagi
stuchowej i wizualnej, umiejetnosc podiecia naprze-
miennego rytmu aktéw komunikacji czy dobre czu-
cie w obrebie sfery oralnej, a poziom tych wszystkich
elementow jest u dziewczynki znacznie obnizony.
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Centrum Terapii Dzieciecej INTEGRO Krakéw
Fizjoterapeuta, terapeuta SI: Anna Gumutka-Kotek
Badany: Zofia Bujak, 4 lata 3 miesigce

Data badania08.2014 r.

Ocena rozwoju procesow integracji sensorycznej
Podstawowe rozpoznanie: narazie brak — w trakcie
badan.

Powdd badania:
Mowa i rozumienie mowy u dziewczynki rozwija-
ja sie w znacznie opdzniony sposob. Zosia stabiej
odczuwa bodZce bolowe, szuka mocnych bodZcow
ruchowych, dotykowych.

Informacje z historii dziecka:
Przebieg ciazy - prawidtowy, porod - szybki, nagty,
droga naturalna. Dziewczynka w pierwszym roku

zycia wyburzata sie w nocy, ptaczac, nie byta zain-
teresowana mowa, nie tolerowata obcych, szcze-
golnie kobiet.

Ocenadziecka:
Ocene funkcjonowaniawykonano na podstawie ob-
serwacji swobodnej i ukierunkowanej aktywnosci,
informacji uzyskanych z wywiadu, Kwestionariusza
Rozwoju Sensomotorycznego, prob Obserwacii
Klinicznej. Zosia brata udziat w jednym spotkaniu
diagnostycznym z fizjoterapeuta/terapeutg Sl.

Kliniczna obserwacja przeprowadzona przez fi-
zjoterapeute/terapeute integracji sensorycznej:
Dziewczynka samodzielnie uczestniczyta w spotka-

niu, nawiazata dobry kontakt z terapeuta, nawigzywa-
ta kontakt wzrokowy. Zosia wymagata jasnych zasad,
kilka razy odmawiata wspotpracy, wymagata zacheca-
nia, namawiania. Dziewczynka czesto nie rozumiata
polecenia, miata trudnosci z wykonaniem zadan po-
przedzonych instrukcjg stowna. Zosia wraz z uptywa-
jacym czasem spotkania stawata sie coraz bardziej po-
budzona i rozkojarzona, miata coraz wieksza trudnos¢
ze skoncentrowaniem sie na proponowanym zadaniu.

o Przyjecie pozycji zgieciowej antygrawitacyjnej —
trudnos¢ z wykonaniem zadania i zrozumieniem
polecenia.

o Wteoriiintegracji sensorycznej jakosc i czas przy-
jecia pozycji zgieciowej antygrawitacyjnej czesto
scisle korelujg z poziomem funkcjonowania ukta-
du proprioceptywnego i dotykowego.

e Przyjecie pozycji wyprostnej antygrawitacyjnej -
trudnos¢ z wykonaniem zadania i zrozumieniem
polecenia.

o Wteoriiintegracji sensorycznej jakosc i czas przy-
jecia pozycji wyprostnej antygrawitacyjnej czesto
scisle korelujg z poziomem pracy uktadu przed-
sionkowego.

o ProbaPalec-Kciuk - probawykonana prawidtowo
z kontrolg wzrokowa, dziewczynka nie zrozumia-
ta polecenia, aby wykonac probe nastepnie z za-
mknietymi oczami.

o Proba Palec-Nos - préba wykonana prawidtowo.

o Proéba diadochokinezy - obserwowano trudnosci
ze zrozumieniem polecenia, skoncentrowaniem
sie na zadaniu.

o Ruchy gatek ocznych - dziewczynka nawigzuje



kontakt wzrokowy, jest rozbiegana, bywa cha-
otyczna, ma trudnos¢ z dtuzsza koncentracja
wzroku na zadaniu, ktére jej nie interesuje, ruchy
gatek ocznych sg ptynne.

Proba Praksji (umiejetnos$c nasladowaniai plano-
wania ruchu) - w staniu i w siadzie - zaobserwo-
wano lekkie cechy niezgrabnosci ruchowej, proba
wykonana niedoktadnie, zaobserwowano trudno-
sci z dtuzszg koncentracja, wystaniem w jednym
miejscul.

Nasladowanie pozycji — préba wykonana ade-
kwatnie do wieku (proba nie wymaga tak dtugiego
skupieniajak proba praksiji).

Praksja oralna - w normie (préba polegajaca na na-
Sladowaniu i planowaniu ruchéw w obrebie buzi)
Préba niepewnosci grawitacyjnej - w normie (tzn.
brak nadmiernego strachu przed wysokoscia, nie-
stabilnym podtozem).

Zosia nie wykazywata w ogole strachu przed wy-
sokoscia i przestrzenia, weszta na sama gore dra-
binkiizeskoczyta.

Préby rownowazne:

- rownowaga dynamiczna — skoki do przodu, do
tytu, najednej nodze - proby wykonane prawidtowo
- skoki naprzemienne - nie zaobserwowano
trudnosci

- rownowaga statyczna -

prawa noga - w normie

lewa noga - w normie.

Zadania manualne polegajace na uktadaniu wzo-
row przestrzennych/klockow zgodnie z ilustracja
- zaobserwowano trudnosci.

Reakcja na faktury - w normie, zwiekszone zapo-
trzebowanie na tego typu bodzce.

Reakcja na hustanie - w normie, zwiekszone za-
potrzebowanie na tego typu bodzce.

Uktadanie budowli przestrzennych - zaobserwo-
wano trudnosci.

Wystukiwanie rytméw - zaobserwowano znacz-
ne trudnosci w zakresie koncentracji uwagi

Gtownym problemem Zosi jest znaczne opdz-

nienie w zakresie rozumienia mowy i méwienia.

Dziewczynka ma trudnosc z dtuzsza koncentra-

Cja na zadaniu.

Dziewczynka wykazuje cechy podwrazliwosci w

zakresie funkcjonowania uktadu przedsionkowego
i propriocepcji, w zmniejszonym stopniu odczuwa
bodzce bolowe - zaburzenia te nie sg jednak powo-
dem wystepujacych trudnosci w zakresie mowy.

Nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg ocene logope-

dyczna w celu wykluczenia/potwierdzenia afazji.

Nalezy przeprowadzi¢ konsultacje neurologiczna.
Dziewczynka powinna pozostawac¢ pod inten-

sywnga opieka logopedy/pedagoga.
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Opis procesu
projektowego zabawki
rehabilitacyjnej
dladzieci

w wieku przedszkolnym






N ie kazde dziecko z lekka dysfunkcjg kwalifikuje
sie do placowki integracyjnej, jedynie z okreslo-
nymi zaburzeniami, np. autyzmem, zespotem Downa.
Wczesna interwencja rehabilitacyjna w trakcie poby-
tu w przedszkolu mogtaby pozwoli¢ na usprawnienie
iwyréwnanie deficytow u dzieci z dysfunkcjami. Brak
Swiadomosci tego faktu u personelu przedszkolnego
oraz u rodzicéw jest podstawowym problemem pod-
jetym w niniejszej pracy. Z powyzszego wynika row-
niez niedostateczne wyposazenie w odpowiednie
sprzety mogace wspomagac wczesng interwencje, co
stato sie bezposrednig przyczyna powstania projektu.

4.1. Opis uzytkownikow

Wiek przedszkolny jest okresem bardzo intensyw-
nego rozwoju neurologicznego dziecka. W tym czasie
przedszkolak uczy sie kontrolowac swoje zachowania
w trakcie zabaw ruchowych. W ten sposéb pogtebia
umiejetnosci z zakresu matej i duzej motoryki, na-
wigzuje kontakty spoteczne poprzez rozwdj mowy,
lepsza koncentracje uwagi oraz koordynacje wzroko-
wo-ruchowa?®. Czas, jaki dziecko spedza w placéwce
przedszkolnej pozwala wychowawcom zaobserwo-
wac réznice rozwojowe miedzy wychowankami. Gru-
py przedszkolne sg liczne, okoto 20-25 dzieci. Czesto
wychowawcy przedszkolni sg pierwszymi osobami,
ktére informujg rodzicow o podejrzeniu dysfunkcji
rozwojowych, takich jak: lekki autyzm czy zaburzenia
przetwarzania sensorycznego.

64 B. Cytowska, B. Winczur, Wczesna interwencja i wspomaganie
rozwoju matego dziecka, s. 225.

Uzytkownikami projektowanej zabawki rehabili-
tacyjnej beda zaroéwno dzieci z dysfunkcjami, jak i bez
nich oraz przedszkolni opiekunowie dzieci.

Dzieci w wieku przedszkolnym 3 do 6 lat.
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I1.4.1a. Dane antropometryczne dziecka 3 lata 50C
MG&F. USA (wg H. Dreyfuss)

I1.4.1b. Dane antropometryczne dziecka 6 lat 50C
M&F. USA (wg H. Dreyfuss)

Za zgodq http://wfp.asp.krakow.pl/ergonomia2/pliki/Fantomy%20dzieci%
203-10%20lat%20populacja%20USA.pdf, data dostepu:30.06.2016
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Dzieci, u ktérych wystepujg zaburzenia przetwa-
rzania sensorycznego mozna podzieli¢ natrzy grupy.

Pierwsza grupa to dzieci, ktére dorastajg w sro-
dowisku zapewniajacym im odpowiedni rodzajiilosc
stymulacji dla prawidtowego rozwoju neurologicz-
nego. Mimo to z nieznanych przyczyn dochodzi do
dezintegracji odbieranych bodzZcéw.

Do drugiej grupy zaliczymy dzieci, ktére prze-
bywaja w srodowisku niespetniajacym warunkdw
prawidtowe] stymulacji sensorycznej. Otoczenie to
moze by¢ bardzo ubogie we wrazenia lub zbyt in-
tensywne i przetadowane bodzcami®®. Przestymu-
lowanie powoduje zastdj lub regres prawidtowej
integracji zmystow.

Trzecia grupa obejmuje dzieci, u ktorych SPD
wystepuje jako wspottowarzyszace innym dys-
funkcjom rozwojowym, co byto juz poruszone
w rozdziale drugim.

4.2.Cel projektu
Zaprojektowana zabawka rehabilitacyjna ma za-
pewni¢ ogodlnorozwojowe wspomaganie dziecka,
obejmujace:
e usprawnianie motoryki matejiduzej,
e wzmacnianie uktadu nerwowego poprzez ruch,
o ksztatcenie i utrwalanie orientacji
w schemacie ciatai przestrzeni,
e rozwijanie percepcji ruchowo-stuchowo
-wzrokowej,
e integracje grupy przedszkolnej.

65 Tamze,s.226.

4.3.|dea projektu

Gtéwna ideg projektu jest terapia poprzez zaba-
we. Zabawka rehabilitacyjna ma stuzy¢ rozwojowi
dzieci, u ktorych nastapity zmiany w funkcjonowa-
niu osrodkowego uktadu nerwowego. Przeznaczo-
na jest do terapeutyki zajeciowej, gtownie z dziec-
mi w wieku przedszkolnym, u ktérych wystepuja
trudnosci w zakresie integracji sensorycznej mo-
toryki matej i duzej. Fizjoterapeuci metody S| wiek
3-6 lat uznaja za najbardziej skuteczny rehabilita-
cyjnie. Dziecko juz potrafi wspdtpracowac, rozwija
sie u niego celowosc¢ dziatania. Rozumie i wykonuje
polecenia opiekuna lub terapeuty, ktére sg pod-
stawa skutecznej terapii. Uzytkownikami zestawu
klockéw moga byc wszystkie dzieci chcace sie nimi
bawic. Zabawa jest narzedziem do nauki i rozwoju.

4.4. Zatozenia projektowe
Zabawka rehabilitacyjna:
o dladzieciwwieku 3-6 lat do zabawy
indywidualnej i grupowej,
dla dzieci z zaburzeniami motorycznymi o podto-
ZU sensorycznym,
* o0 modutowej budowie - elementy tatwe
w tgczeniu i roztgczaniu,
e o minimalnych gabarytach po ztozeniu i maksymal-
nej roznorodnosci zabaw i ¢wiczen po roztozeniu,
e zminimalngiloscig bodZcow barwnych,
o fatwa w utrzymaniu czystosci,
o odpornanawarunki atmosferyczne
i promieniowanie UV,
* wykonane z trwatych, atestowanych materiatow.



4.5. Koncepcja

II. 4.2. Szkice koncepcyjne zestawow klockdw rehabilitacyjnych

4.6. Proby modelowe, technologia

Odpowiedzig na zdefiniowany problem projek-
towy sg dwa zestawy klockow rehabilitacyjnych. Ich
gabaryty, liczba, ksztatty oraz wtasciwosci materia-
towe zostaty zweryfikowane podczas prob modelo-
wych i technologicznych w czasie procesu projekto-
wego.

Prébanr1

Pierwszy model zestawu klockéw zostat wykonany
ze styropianu extrudowanego (XPS), zwanego styro-
durem. W celu zweryfikowania intuicyjnego zacho-
wania dzieci w trakcie uzytkowania ocenie podlegata
takze liczba elementéw sktadowych. W pierwszym
zestawie byto ich 36. Poczatkowe testy w grupie
przedszkolnej wykazaty, ze jest ich za duzo

1. 4.3. Model w styrodurze, ciecie reczne, skala 1:1
Fot. Grzegorz Bujak.
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Prébanr 2
Druga préba polegata na opracowaniu modelu
w programie Auto-CAD, uwzgledniajacym techno-
logie ciecia termicznego. Testowane byty rowniez
zestawy kolorystyczne. W zatozeniu tréjkolorowosé
miata pomoc dzieciom w ich sktadaniu. Testy wy-
kazaty jednak, ze kilka koloréw rozprasza dziecko
i utrudnia mu widzenie catej zbudowanej struktury.

Modele zostaty wykonane technikg druku 3D
w skali 1:10

Il. 4.4. Model wykonany technika druku 3D, skala 1:10.
Fot. Daniel Bujak.

Prébanr 3
Trzecia proba potwierdzita, ze mniejsza liczba ele-
mentow w duzym zestawie jest korzystniejsza.
Pozwala dzieciom na swobodne sktadanie i rozkta-
danie klockéw. Takze wielkos¢ zaproponowana dla
mniejszego zestawu zostata pozytywnie potwier-
dzona przez testy w pomieszczeniach zamknie-
tych. Klocki zostaty wyciete termicznie w styrodu-
rze (XPS) w skali 1:1. Pozwolito to zweryfikowac
ksztatty wpustow i naniesc poprawki na rysunkach.

1. 4.5. Modele w styrodurze (A - duzy, B - maty), ciecie ter-
miczne, skala 1:1.
Fot. Daniel Bujak.



Prébanr4

Czwarta préba wypadta poprawnie. Ztagcza sta-
bilnie taczyty elementy ze soba. Po trzeciej prébie
w duzym zestawie ponownie zostata zmniejszona
liczba elementéw. Dzieki utworzeniu par klockdéw
o tym samym ksztatcie i wielkosci zwiekszyta sie
liczba konfiguracji. Parzysta liczba pozwolita na

opracowanie ¢wiczendladwadch grup ¢wiczebnych.
W zestawach zostaty uzyte dwa odcienie koloru
niebieskiego. Pozwolito to przy rdéwnoczesnym
uzytkowaniu obu zestawdw odréznic zestaw duzy

od zestawu matego. Zastosowany kolor ma wyci-
szac¢ bodzce wzrokowe.

1. 4.6. Modele z pianki poliuretanowej (A - duzy, B - maty), ciecie maszynowe, skala 1:1

Fot. Daniel Bujak.
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Opis rozwiazania
Zestawy klockow
rehabilitacyjnych
dladzieci

w wieku 3-6 lat






abawka rehabilitacyjna sktada sie z dwaoch ze-
Zstavvévv klockéw: duzego i matego. Obydwa
w ztozonej postaci maja forme walca - pierwszy
(23-elementowy): @120 cm, wys. 48 cm, drugi
(15-elementowy): @100 cm, wys. 32 cm. Moduty
obydwu zestawdw mozna tgczyc ze sobg za pomo-
ca wpustow i wypustow, takich jak w uktadankach
typu puzzle.
Oba zestawy mozna stosowac tacznie, wowczas
korzystac z nich moga wieksze grupy uzytkownikow.
Uzyte kolory, czyli dwa odcienie niebieskiego:
RAL Pastel Blue 5024 oraz RAL Light Blue 5012,
pozwalajg uniknac¢ chaosu wrazeniowego, jak i roz-
rozni¢ zestawy w trakcie sktadania po zakonczeniu
zadan. Jednorodny kolor pozwala dzieciom wyci-
szy¢ sie i skupi¢ na ¢wiczeniach. Niebieska barwa

czesto jest stosowana w sprzecie do rehabilitacji.
Z duzym zestawem powinno pracowac sie w ob-
szernych pomieszczeniach typu sala gimnastyczna,
przedszkolna, gabinet rehabilitacyjny, sanatorium.
Maty zestaw przeznaczony jest do mniejszych po-
mieszczen typu mieszkanie, maty gabinet rehabili-
tacyjny lub swietlica w szpitalu dzieciecym.

Klocki stawiajg przed rehabilitowanymi dzie¢mi
z zaburzeniami psychomotorycznymi proste zada-
nie — doboru i potaczenia wycinkdéw pierscienio-
wych tak, aby utworzyty mate kotowa, pierscien lub
bryte walca. Jednoczesnie prowadzacemu zajecia
w przedszkolu lub rehabilitacje terapeutyczng po-
zwala dobrac¢ - odpowiednig do poziomu opdznie-
nia zdolnosci integracyjnych dziecka - postac¢ ze-
stawu o prostszej lub bardziej ztozonej konstrukgji.
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Duzy zestaw (23 elementy) ‘ -

a) b)
c) ﬁ @
x2 X2 x2 X2 x1 x1 x1 x1 x1
@ x1
ﬁ @ x1
x1 x1 x4 x1
% x1

1. 5.1 a) Duzy zestaw klockéw ztozony i roztozony; b) rzuty z gory i z boku; c) elementy sktadowe zestawu
Fot. i rys. Daniel Bujak.



Maty zestaw (15 elementow)

100

b)

ey

S 3

-—320—»

c)

Ny
@

Il. 5.2 a) Maty zestaw klockéw ztozony; b) rzuty z gory i z boku; c) elementy sktadowe zestawu
Fot. i rys. Daniel Bujak.
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5.1. Wybér technologii

W celu wykonania prototypu w 2014 roku pod-
jetam wspdtprace z zaktadami chemicznymi Ciech
Pianki oraz Fampur w Bydgoszczy. Niestety techno-
logia zastosowana przez obie firmy nie spetniata wy-
mogow prawidtowego uzytkowania. Badania ekspe-
rymentalne nad uzyskaniem powtoki zewnetrznej
zestawu prowadzone byty przez rok i nie przyniosty
oczekiwanych przeze mnie rezultatow. Zaktadatam,
ze zewnetrzna powtoka klockéw bedzie jednorodna,
elastyczna i nieprzemakalna. Tymczasem wszystko
byto wykonywane recznie, a brak precyzji powo-
dowat problemy techniczne. Zewnetrzna warstwa
klockow nie byta jednorodna, co utrudniato ich skta-
danie. Przyczyna byto nieposiadanie przez Fampur
urzadzen stuzacych do natryskiwania substancji po-
wlekajace.

Dtugotrwate préby nie przyniosty pozadanych
efektow i to uswiadomito mi, ze w Polsce nie ma
mozliwosci prawidtowego wykonania powtok spet-
niajacych zaktadane parametry. Dlatego podjetam
wspotprace z wtoskimi zaktadami chemicznymi Cio-
ni Materie Plastiche Espanse z Empoli. Ich oddzia-
tem zewnetrznym do kontaktu z klientami jest FO-
AM-tek, ktory w technologii Lovely Foam® wykonat
prezentowany w pracy prototyp klockow rehabili-
tacyjnych. Technologia, ktéra sie postuguja, spetni-
ta moje zatozenia dotyczace wygladu, uzytkowania
i bezpieczenstwa produktu. Wewnetrzne czesci
klockow zostaty wykonane z pianki poliuretanowe;j
40 kg/m3. Powierzchnia zewnetrzna produktu kon-
cowego takze jest wykonana z poliuretanu, lecz ma

inne wtasciwosci. Wyglada jak gumowo-elastyczna
farba. Elementy zestawu sg odporne na warunki at-
mosferyczne, ich powtoka jest wodoodpornaitatwa
w czyszczeniu. Produkty spetniajg normy Oeko-TEX
Standard 100, klasa Produktu 1. Certyfikat ten po-
twierdza, ze wyroby wykonane w tej technologii sg
ekologiczne oraz spetniajg standardy bezpieczen-
stwa wyrobow przeznaczonych dla dzieci. Opis pro-
duktu i technologii dostarczony przez FOAM-tek
znajduje sie w aneksie

5.2. Testowanie prototypu. Wnioski

Jak juz wczesniej zostato przedstawione w roz-
dziale 3, moja corkama SPD, dlatego tez w naturalny
sposob stata sie pierwsza uzytkowniczka projekto-
wanego przeze mnie sprzetu. Obserwujac ja, doko-
nywatam pierwszych testow i obserwacji jak dziec-
ko moze eksploatowac zaprojektowane przeze mnie
klocki rehabilitacyjne. Wszystkie modele testowe w
trakcie zabaw Zosia uzywata z wtasciwg sobie sitg

I1.5.3
Fot. Daniel Bujak, 19.04.2014.



Il. 5.4. Wizyta w gabinecie S| Logo-motywa w Kielcach
Fot. Grzegorz Bujak, 10.05.2014..

Fot. Grzegorz Bujak, 25.06.2014..

i czestotliwoscia. Pierwsze proby pozwalaty mi na
biezagco weryfikowac btedy w konstrukcji modeli
badawczych oraz wskazywaty wytyczne do doboru
technologii i opracowania prototypu.

Kolejne sprawdziany i obserwacje w mieszkaniu
prywatnym, w ktérych uczestniczyli cztonkowie
rodziny i przyjaciele, trwaty blisko rok. Testy odby-
waty sie takze w gabinecie rehabilitacyjnym. Dzieci
podczas pierwszego spotkania bawity sie intuicyjnie.

AAAAA

necie S| Logo-motywa w Kielcach
Fot. Grzegorz Bujak, 10.05.2014.

Il. 5.6. Wizyta w gabi

Il. 5.7. Wizyta w gabinecie SI Logo-motywa w Kielcach
Fot. Grzegorz Bujak, 10.05.2014.

Kolejne byty przeprowadzane w formie terapii me-
toda SI. Grupa s$rednio liczyta od dwojga do piecior-
ga dzieci (chtopey i dziewczeta) w wieku 1,5 do 8 lat.
Na zdjeciu 5.4 chtopiec ma 6 lat.

Zdjecie 5.5 przedstawia spotkanie u przyjaciot
we wsi Szumsko, gdzie przebywaty trzy dziewczyn-
kiw wieku 4, 8, 8 lat.

Zdjecia 5.6 i 5.7 dokumentujg zabawe i ¢wiczenia
w gabinecie terapeutycznym Logo-motywa w Kiel-
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11.5.8
Fot. Beata Mazurczak, 11.06.2014.

II.5.10
Fot. Grzegorz Bujak, 10.11.2015

I.5.9

Fot. Beata Mazurczak, 11.06.2014.

cach. W zajeciach uczestniczyto piecioro dzieci
wwieku 3, 5,7,8, 10 lat. Zajecia przeprowadzita tera-
peutka Agnieszka Oleksy. Odbyty sie dwa spotkania
po 60 minut.

Ostatnie testy i obserwacje 20-osobowej grupy
wykonywane byty na terenie przedszkola w grupie
czterolatkow podczas zabawy intuicyjnej. Wykorzy-
stany wowczas zostat duzy zestaw klockdw. Peda-
gog przedszkolny nie sugerowat dzieciom sposobu

11.5.11
Fot. Grzegorz Bujak, 10.11.2015

uzycia elementow zestawu i nie ingerowat w dzie-
ciece dziatania. Obserwacje byty prowadzone przez
trzy dni po 60 minut oraz rejestrowane za pomocg
kamery wideo.

Kolejne zdjecie obrazujg przygotowania do sesji
fotograficznej proponowanych ¢wiczen rehabilita-
cyjnych. Zabawa intuicyjna na sali gimnastycznej
w przedszkolu — Olivier 7, Zosia 5,5 lat, Pola 2,5
roku (fot. 5.1015.11).



11.5.12
Fot. Grzegorz Bujak, 10.11.2015

11.5.13
Fot. Grzegorz Bujak, 10.11.2015

Whioski z przeprowadzonych testéw
Pierwsze testy duzego zestawu klockdw rehabili-
tacyjnych byty przeprowadzane w mieszkaniach
prywatnych i placéwce przedszkolnej. Obserwa-
cje wowczas poczynione pozwolity wyodrebnic¢
trzy typy zabaw intuicyjnych: indywidualne, gru-
powe i tematyczne - dzieci samodzielnie tworzyty
historie do uktadéw klockow. Po spotkaniach od
rodzicéw i wychowawcodw przedszkolnych zbie-
rane byty opinie na temat zestawu (zgromadzone
opinie zostaty zamieszczone w aneksie). Oglada-
jac i analizujac filmy dokumentujgce prowadzone
badania oraz uwzgledniajgc sugestie rodzicow,
postanowitam poszerzyc rodzine klockéw o kolej-
ny zestaw. Drugi walec miat by¢ mniejszy, nizszy
i wezszy, ale z zachowaniem proporcji elemen-
téw pierwszego zestawu. Wysokosci pojedyn-
czych elementéw ulegty zmianie, natomiast ich
szerokosc oraz wielkos¢ weczepdw pozostata taka
jak w duzym zestawie. Obserwacje dzieci korzy-
stajacych z matego zestawu potwierdzity jego
szeroki zakres zastosowania w zabawie sponta-
nicznej i ¢wiczeniach intuicyjnych. Mniejsze gaba-
ryty sprawdzity sie w mniejszych przestrzeniach
mieszkalnych. Zestawy mogg byc¢ uzytkowane
tacznie przez duzg grupe dzieci, stosowane poje-
dynczo takze spetniajg swoja funkcje.



5.3. Opis wybranych zestawow ¢wiczen
Proponowane ¢wiczenia wptywajace na roz-
woj motoryki duzej oraz integracji zmystow.

1. Komin

Cel: Budowanie dynamicznego wzorca ruchu
potrzebnego do pokonania przeszkody, integracja
tego wzorca w planie motorycznym (ze statyki do
motoryki) poprzez przejscia ze wzorca statycznego
do dynamicznego. Ksztattowanie i zastosowanie
rownowagi dynamicznej.

Wykonanie: wchodzenie i wychodzenie z walca
- balans korczynami i ciatem, zachowanie réwno-
wagi poprzez aktywizacje miesni i stawow.

Efekty: poprawa réwnowagi, koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, balansu - przenoszenia i utrzymy-
wania ciezaru ciata.

II.5.15. Komin
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski



2.Obrecz

Cel: doskonalenie koordynacji wzrokowo-rucho-
wej, planowania motorycznego (praksja), Poprawa
w zakresie balansu i rownowagi, wzmacnianie miesni
przykregostupowych. Utrzymywanie stabilizacji po-
sturalnej. Witasciwe obciazenie stopy podczas chodu.

Wykonanie: chéd stopa za stopa lub odstawno
-dostawny po obwodzie obreczy walca z utrzyma-
niem rownowagi.

Efekty: ksztattowanie wtasciwej postawy ciata
podczas chodu z naciskiem na prawidtowe obcigze-
nie stép. Rozwijanie koordynacji ruchowej i czucie
potozenia poszczegdlnych czesci ciata w przestrze-
ni, usprawnianie zmystu rownowagi. Pokonywanie
leku grawitacyjnego (u pacjentow, ktérzy maja nie-
pewnos¢ grawitacyjng).

II.5.16, Obrecz
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski
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3. Jaskinia

Cel: doskonalenie koordynacji catego ciata i po-
szczegdlnych czesci wymuszone utozeniem ele-
mentéw klocka (blizej - dalej, prosta - tuk). Roz-
wijanie sprawnosci ogodlnej poprzez przyjmowanie
roznorodnej pozycji podczas ¢wiczenia, doskonale-
nie ruchéw naprzemiennych.

Wykonanie: z pozycji pochylonej przejscie do
czworakowania a nastepnie petzania przodem i ty-
tem, po prostej oraz ze zmiana kierunku, jezeli ele-
menty klocka tworza tuk lub S.

Efekty: aktywizacja miesni i stawdw. Doskonale-
nie gibkosci ciata, ktéra pozwala dziecku ¢wiczace-
mu nie dotykac i nie przewracac elementow klocka
(zrecznos¢ pozwalajaca odpowiednio utozy¢ dtonie
i ramiona). Korygowanie postawy odcinkowe] oraz
ksztattowanie umiejetnosci utozenia swojego ciata
wzgledem wyznaczonego punktu.
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II.5.17, Jaskinia
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski



4. Tunel

Cel: doskonalenie koordynacji catego ciata i po-
szczegdlnych czesci wymuszone utozeniem ele-
mentéw klocka (blizej - dalej, prosta - tuk). Roz-
wijanie sprawnosci ogodlnej poprzez przyjmowanie
roznorodnej pozycji podczas ¢wiczenia, doskonale-
nie ruchéw naprzemiennych.

Wykonanie: czworakowanie lub petzanie w przdd
iw tyt, po prostej oraz ze zmiang kierunku, jezeli ele-
menty klocka tworzg tuk lub S.

Efekty: aktywizacja miesni i stawdw. Doskonale-
nie gibkosci ciata, ktéra pozwala dziecku ¢wiczace-
mu nie dotykac i nie przewracac elementow klocka
(zrecznos¢ pozwalajaca odpowiednio utozy¢ dtonie
i ramiona). Korygowanie postawy odcinkowe] oraz
ksztattowanie umiejetnosci utozenia swojego ciata
wzgledem wyznaczonego punktu.

II.5.18. Tunel
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski

83



5. Konik

Cel: doskonalenie zmystu rownowagi, stymulacja
pracy nog i rak, zmiana w ptaszczyznie osi pionowej,
odchylanie przod - tyt, wzmocnienie miesni postural-
nych i stymulacja uktadu przedsionkowego. Ksztat-
towanie prawidtowej aktywnosci migsni tutowia.

Wykonanie: dziecko, siedzac na kotysce (nogi
po obu stronach kotyski), porusza ciatem w przéd
i w tyt. Stopy oparte na podtozu, dziecko odpycha
sie nogami i wprawia w ruch kotyske.

Efekty: intensywna stymulacja przedsionkowa,
balansowanie ciatem, wzmacnianie miesni catego
ciata. Ksztattowanie koordynacji ruchowej.

1. 5.20. Konik
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski



6.Beczka

Cel: usprawnianie planowania motorycznego,
poprawa napiecia miesniowego w obrebie catego
ciata. Wykorzystywanie elementéw rotacyjnych
ruchu w celu przetoczenia sie w beczce.

Wykonanie: dziecko wprawia beczke w ruch po-
przez rotacje swojego ciata.

Efekty: intensywna stymulacja uktadu przed-
sionkowego, poprawa napiecia miesniowego w ob-
rebie catego ciata.

II.5.21. Beczka
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski
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7. Toczenie na walcu

Cel: stymulacja czucia gtebokiego, zmystu row-
nowagi, budowanie prawidtowego balansu miesni
grzbietu, brzucha, ramion i nog.

Wykonanie: w lezeniu przodem dziecko przeta-
czasie z klatki piersiowej az do ud, hamujac podpo-

rem ramion i wraca do pozycji wyjsciowej.

Efekty: ksztattowanie reakcji obronnych.

1. 5.22. Toczenie na walcu
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski



8. Schody

Cel: doskonalenie koordynacji wzrokowo-rucho-
wej. Ksztattowanie stabilizacji miesniowo-wieza-
dtowej kregostupa. Stymulacja zmystu rownowa-
gi. Cwiczenie ruchéw naprzemiennych (praca obu
potkul mozgowych).

Wykonanie: chod stopa za stopa po schodach,
po okregu.

Efekt: prawidtowe utozenie ciata dziecka wzgle-
dem punktu odniesienia, utrzymanie witasciwej
postawy w trakcie ¢wiczen, ksztattowanie koor-
dynacji ruchowo-wzrokowej, naprzemiennosc ru-
chow, zmystu rownowagi. VWzmacnianie pewnosci
grawitacyjnej podczas zmian w potozeniu gtowy
i ciata.

1. 5.23. Schody
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski
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9.Zjezdzalnia

Cel: doskonalenie zmystu rdwnowagi, wymuszo-
ne zmiang pozycji i kierunku poruszania sie, stymu-
lacja ramion.

Wykonanie: przejscie poprzez podciggniecie sie
ramionami przodem, obrét na gorze do pozycji na
raczka. Wyprost négi zeslizg.

Efekty: poprawa rownowagi, koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, balansu - przenoszenia i utrzymy-
wania ciezaru ciata. Wzmacnianie pewnosci grawi-
tacyjnej podczas zmian w potozeniu gtowy i ciata.

1. 5.24. Zjezdzalnia
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski



10. Kocie tby - sciezka

Cel: doskonalenie zmystu réwnowagi, koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, ¢wiczenie stymulujgce
zmyst réwnowagi, ¢wiczace gibkosc, zrecznose, po-

magajace pokonac lek grawitacyjny.

Wykonanie: przejscie stopa za stopg, ze zmiang
kierunku i wysokosci.

Efekty: poprawa rownowagi, koordynacji wzroko-
wo-ruchowej, balansu - przenoszeniai utrzymywania
ciezaru ciata. VWzmacnianie pewnosci grawitacyjnej.

1. 5.25. Kocie tby - $ciezka
Rys. Daniel Bujak, fot. Krzysztof Peczalski
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11. Studnia - trafianie do celu

Cel: ¢wiczenie zrecznosciowe rozwijajace pla-
nowanie motoryczne (praksja), koordynacje wzro-
kowo-ruchowg. Doskonalenie zrecznosci ramion

i dtoni.

Wykonanie: rzut przedmiotem do celu.

Efekty: niwelowanie dyspraksji.

Il. 5.26. Studnia - trafianie do celu
Rys. Daniel Bujak, fot. Grzegorz Bujak



5.4. Zgtoszenie patentowe

Po wykonaniu ostatecznego prototypu wzor Ze-
stawu rehabilitacyjnego uktadanki sensorycznej,
zwtaszcza dla dzieci z zaburzeniami psychomoto-
rycznymi zostat zastrzezony w Urzedzie Paten-
towym jako wzoér uzytkowy z dniem 16.12.2015,
nr W.124682. Zgtoszenie patentowe z opisem tech-
nologicznym znajduje sie w aneksie.
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Podsumowanie






\/\/spé’rczesne czasy wymogty na ludziach zmia-
ne sposobu i stylu zycia, ktérego tempo jest
teraz ogromne. W panstwach wysoko rozwinietych
coraz wieksza liczba dzieci wychowuije sie w srodo-
wiskach miejskich i ma ograniczony kontakt z natura.
Programy nauczania ktada wiekszy nacisk na rozwoj
intelektualny. Ostatnia dekada oferuje dzieciom roz-
norakie atrakcje multimedialne, co skutkuje spedza-
niem wiekszosci wolnego czasu w domach. Dorosli
Z uwagi na prace mniej uwagi poswiecajg dzieciom,
ktore przeztowiecej czasu spedzaja przed ekranem.
Przed erg komputerdw i cyfrowej telewizji znaczna
grupadziecispedzataczaswolny napodworku przed
domem, blokiem lub na boisku. Graty w pitke, biega-
ty, jezdzity na rowerze, wisiaty na trzepaku. Obecnie
robia to w mniejszym stopniu. Podczas tych inten-
sywnych ruchowych zabaw nastepowat mimowol-
ny proces terapeutyczny. Dzieci nieswiadomie sie
usprawniaty. Dusfunkcje zwigzane z motoryka duza,
takie jak dyspraksja czy zaburzenia posturalne pota-
czone z lekiem grawitacyjnym, ulegaty minimalizacji.
Poniewaz problemy neurologiczne sa w wiekszosci
przypadkow dziedziczne, dzieci dostajg od rodzicow
,niechciany spadek”. Z powodu ubozszego ruchowo
i wrazeniowo srodowiska uzewnetrznity sie rozne-
g0 rodzaju dysfunkcje zwigzane z przetwarzaniem
i organizacjg wrazen odbieranych poprzez zmysty.
Terapeuci stosuja metody rehabilitacyjne, w ktore
sg wtaczane elementy gier i zabaw podworkowych
poprzednich pokolen. W rozmowach z rodzicami
dzieci, u ktérych zdiagnozowano SPD, czesto wra-
cajg opowiesci, ktére zapamietali z dziecinstwa: ze

lubili malowac, ale pisali jak ,kura pazurem” - moto-
ryka mata, nie lubili ,gryzacych” swetrow i rajstopek
- nadwrazliwos¢ dotykowa. Dtugo nie mogli opa-
nowac jazdy na rowerze - problem z utrzymaniem
rownowagi, niepewnos¢ grawitacyjna. Prefero-
wali hustawki i karuzele - poszukiwanie wrazen
sensorycznych. Rodzice i pedagodzy deklarowa-
li, ze dzieci posiadajg lub nie predyspozycje do
wykonywania pewnych okreslonych czynnosci.
W Swietle obecnej wiedzy i diagnostyki zaburzen in-
tegracji zmystow wspomnienia tego typu nabierajg
zupetnie innego znaczenia. Moze sie okazac, ze pew-
ne dysfunkcje zdeterminowaty nasze wybory zycio-
we, a w efekcie np. zawody, jakie wykonujemy.
Woczesna interwencja rehabilitacyjna petni bar-
dzo istotng role, poniewaz jest ukierunkowana na
prawidtowy rozwaoj fizyczny dziecka w mozliwie naj-
wczesniejszym etapie jego rozwoju. Ruch jest istotg
Zycia, rozwoju mozgu i uktadu nerwowego. Pobu-
dza do dziatania i wzmacnia caty organizm. W zyciu
dziecka aktywna zabawa ruchowa odgrywa podsta-
wowg role. Rozwija wyobraznie, poprawia kondycje,
koordynacje i planowanie motoryczne. Przygotowu-
je do wejscia w system edukacyjny, uspotecznia.
Majac na uwadze, iz pewna grupa dysfunkcji jest
widocznadopierow kontakcie dzieckazgruparowie-
sniczg etap przedszkolny jest jednym z pierwszych,
kiedy dysfunkcje zostang zauwazone i rownoczesnie
jednymzostatnich,wktorymmoznazainterweniowac
i wspomoc dziecko w rozwoju ruchowym. Majac
na uwadze analize przypadku Zosi i poczynione
obserwacje w czasie dwdch lat uzytkowania przez



nig klockéw, moge wnioskowac, ze zabawa, jak
i wykonywane ¢wiczenia z uzyciem zestawu reha-
bilitacyjnego pomogty corce uporzadkowac odbie-
rane wrazenia zmystowe oraz zaspokoi¢ perma-
nentne poszukiwanie doznar  ukierunkowanych
na dotyk i ruch. Gabaryty elementéw, ich ilos¢
oraz wielorakos¢ potaczen pozwolity w warunkach
domowych dostarczy¢ Zosi odpowiednig dla niej
dawke stymulacji, po ktérej mogta sie wyciszyc.
W konsekwencji pozwalato to skupic¢ sie na innych
stojacych przed nig zadaniach.

Projekt zabawki rehabilitacyjnej w postaci dwoch
zestawow klockow jest uzupetnieniem asortymentu
usprawniajacego motoryke duza. Terapia poprzez
zabawe ma stuzyc¢ rozwojowi dzieci, u ktorych nasta-
pity zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu
nerwowego. Zabawa ma byc¢ dla nich srodkiem do
nauki i rozwoju. Po konsultacjach ze specjalistami
szeroko pojetej rehabilitacji ruchowej mozna wnio-
skowac, ze zaprojektowany zestaw klockéw znajdzie
zastosowanie w przedszkolach, placowkach z od-
dziatami integracyjnymi, w gabinetach rehabilitacyj-
nych, uzdrowiskach czy szpitalach dzieciecych.
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www.sensoryczni.pl

Sprzet do terapii mtegraCJl sensorycznej

Pruszkéw 15.01.2016r.

Firma Sensor Jacek Dzigciot reprezentowana przez Jacka Dzieciota z siedzibg przy ul.
Dobra 14/39, 05-804 Pruszkdéw, zezwala na wykorzystanie zdje¢ i opisu sprzetu
rehabilitacyjnego firmy znajdujgcego sie na stronie www.sensoryczni.p! przez Panig
Ewe Bujak w jej pracy doktorskiej.

N5
Sensor Jagek vzigciot
ul. Dobra 14 / 39
05-804 Pruszkow

NIP: 534 212 25 42
REGON: 146980471
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S l=1]-tek

Ms.: Ewa Bujak
Date: 1° December 2015

Page: 1

Subject: Report about custom products

Ms. Ewa Bujak has contacted our company in order to develop her project - regarding an all-in-
one element for educational and rehabilitation aims - explaining to us her study and the related
design. The research of Ms. Bujak led to our company, that is skilled in the manufacture of items
of this kind. We have so started an experimental phase, that took us to the production of two
prototypes created with our LovelyFoam material. In particular, the items are made up of parts
that can be connected and wedged all together so that to form a single multi-level round object.
The first manufacturing stage has been featured by the creation of the objest that has inside a
ComfortPlus polyurethane foam, with a high carrying capacity (8 Kpa) and a density of 40 kg/m?3.
After that, the shapes we got, have been treated on the surface in order to get an elastic, water-
resistant and transpiring finish made up of the same composition of the inner material, that is
polyurethane foam. This finish we produce is called LovelyFoam. The LovelyFoam finish, available
in the RAL colour range, has been tested for this application and, after a first test, we have then
increased its thickness to make the item stronger and more self-supporting. Like all the custom
made items, the production of these samples will allow FoamTek to get an enhancement of the
final product so that to guarantee to the client buyer an ideal and durable utilization for the

required applications.

Cioni Materie Plastiche Espanse

Emanuele Cioni



Kielce, 06.04.2016 .

Opinia dotyczaca zestawu klockéw rehabilitacyjnych ,,Puzzel”.

Jestem Dyrektorem Przedszkola Samorzadowego nr 40 w Kielcach oraz
pedagogiem z 30- letnim stazem. Miatam okazje wielokrotnie obserwowaé zajecia
z wykorzystaniem klockéw rehabilitacyjnych ,,Puzzel”, projektu Pani Ewy Bujak.

Klocki te byly uzywane w naszej placowce podczas pracy z dzie¢mi 3, 4, 5-
letnimi, zaréwno indywidualnej, jak i grupowej. ,,Puzzel” idealnie sprawdzal sie
w czasie zaje¢ rehabilitacyjnych i terapeutycznych, ale takze podczas wszelkiego
rodzaju ¢éwiczen i zabaw ruchowych. Cwiczenia wykonywane z jego udzialem
pomagaty dzieciom rozwija¢ koordynacje ruchows, doskonali¢ motoryke duza,
zwinno$é, zreczno$é, poprawiaé balans i usprawnia¢ zmyst réwnowagi.
Roéznorodno$é i duza ilo$é elementdow pozwala przeprowadzi¢ atrakcyjne dla
dziecka zajecia terapeutyczne. Z kolei w czasie zaje¢ z cala grupg klocki mozna
tatwo rozdzieli¢é na mniejsze zestawy, zapewniajac jednoczesnie zabawe wigkszej
liczbie podopiecznych. Poniewaz wykonano je z lekkiego tworzywa, s3 bezpieczne i
atrakcyjne dla dzieci. Bardzo chetnie samodzielnie je uktadajg, tworzac tunele, wieze,
tory przeszkéd. Rozwija to ich wyobraznig¢ oraz zachgca do wspotpracy i zabaw w
grupie.

Jako Dyrektor Przedszkola chetnie widziatabym klocki ,,Puzzel” w naszej
placéwce. Uwazam, ze maja one szeroki zakres zastosowania i stanowia podstawe
do skutecznej, a jednoczesnie ciekawej pracy terapeutycznej. Chociaz zostaly
stworzone, aby wspomoc prace rehabilitacyjna, moga takze urozmaici¢ ¢wiczenia i
zabawy ruchowe, zaréwno w sali gimnastycznej, jak i na §wiezym powietrzu.
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Kielce, 26.02.2016

Informacja

Pani Ewa Bujak udostepnita zaprojektowany przez siebie zestaw klockow
rehabilitacyjnych Gabinetowi ,,Logo-motywa” w Kielcach. Zestaw byt wykorzystywany

podczas zajeé terapeutycznych z zakresu integracji sensorycznej z dzie¢mi 3-, 4-, 5-letnimi.

Za gtowng zalete zestawu uznaje jego multifunkcjonalnos$¢ i atrakcyjno$¢ dla dzieci. Sprzet
pozwala zaoszczedzi¢ duzo miejsca w matych gabinetach. Jego rdznorakie elementy
sktadowe umozliwiaja terapeucie przeprowadzenie atrakcyjnych i merytorycznie dobrych
zajeé. Cwiczenia wykonywane z uzyciem zestawu klockéw pozwalaja dzieciom rozwijac
koordynacje wzrokowo-ruchowsg i stymuluja rozw6j] zmyshu réwnowagi. Maluchom
uczestniczacym w terapii z uzyciem zestawu tatwiej byto wykonaé ¢wiczenia majace na celu
wzmocnienie napi¢cia migsniowego (lekkie, tatwe do przenoszenia i przestawiania elementy)

oraz usprawni¢ wiele funkcji z zakresu motoryki duzej i mate;.

Agnieszka Oleksy



Kielce 20.02.2016 r.

Opinia na temat projektu pani Ewy Bujak ,,Zestaw klockéw rehabilitacyjnych dla dzieci
w wieku przedszkolnym z zaburzeniami motoryki duzej”.

Jestem nauczycielem wychowania przedszkolnego od 12 lat i mamg od lat 8.
W ciggu ostatnich miesiecy wielokrotnie miatam mozliwos¢ obserwowac
zastosowanie zestawu klockdw rehabilitacyjnych przez dzieci w wieku lat 2,5 7.

Prowadzone obserwacje dzieci w trakcie uzytkowania systemu klockéw daty
nieoczekiwane wnioski. Dzieci same podczas dowolnych zabaw pokazywaty mi,
jak szerokie spektrum mozliwosci daje ta ,zabawka rehabilitacyjna”. Przedszkolaki
w rézny sposédb sktadaty i rozktadaty zestaw klockow. Tworzyty labirynty, schodki,
hustawki, tunele. Budowaty Sciezki, chodzity jak po réwnowazni, hustaty sie na
,koniku” (doktadajgc mniejsze elementy, udajgce gtowe czy ogon), czotgaty sie przez
poszczegdlne elementy, tworzyly domki, kryjéwki. W trakcie tych aktywnosci
pobudzaty wszystkie sfery rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym od rozwoju
fizycznego, czyli motorycznego, poprzez rozwéj spoteczny, emocjonalny i psychiczny.
Dzieci integrowaty sie, poszerzajac przy tym komunikacje werbalng i niewerbalna. Te
obserwacje uswiadomity mi duze mozliwosci wykorzystania zestawu w pracy
zawodowej wychowawcy przedszkolnego. Bytby niezastgpiony do: prowadzenia
codziennych ¢wiczen porannych, ¢wiczen gimnastycznych (dwa razy w tygodniu),
zabaw ruchowych i tematycznych. W ciggu dnia jest czas na zabawy dowolne, a pod
koniec dnia dzieci mogltyby sie relaksowaé, kotyszac sie na poszczegdlnych
elementach zestawu. Odreagowywac¢ nagromadzone emocje z catego dnia.
Pracowatam rowniez w przedszkolu integracyjnym, prowadzac terapie z dzieémi
autystycznymi, z zespotem Downa, z ADHD, po porazeniach mdzgowych. Placowki
specjalistyczne w szczegdlnosci potrzebujg tego typu narzedzia. W niniejszej opinii
skupitam sie na dzieciach zdrowych.

Zestaw klockéw rehabilitacyjnych projektantka opracowata pod katem dzieci
z deficytami rozwoju motorycznego. Jako pedagog nauczania przedszkolnego,
terapeuta pedagogiczny i mama dwdjki matych dzieci chciatabym mieé mozliwosé
uzytkowania tych klockéw w pracy, jak i domu. Uwazam, ze pani Ewa Bujak wykazata
sie duzg wiedza i intuicjg, realizujac projekt zestawu klockéw rehabilitacyjnych.

mgr Katarzyna Katanowska
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Opinia o klockach rehabilitacyjnych

Moje cérki w wieku 4 i 9 lat mialy okazje w warunkach domowych przetestowac
mozliwosci klockéw rehabilitacyjnych, opracowanych przez paniq Ewe Bujak. Odbyto sie
ono podczas kilku spotkan. Poniewaz corki dysponuja wtasnym pokojem i sporg
powierzchnig do zabawy, postanowitam zdac sie na ich kreatywnos$c¢ i poznac ich pomysty
na wykorzystanie klockow. Zestaw postuzyt do zbudowania ,domu'" z podziatem na
strefy: kuchnia, sypialnia, tazienka. Innym razem dziewczyny zbudowaty sklep, kolejnego
wieczoru zamek. Poniewaz miodsza cérka uwielbia tory przeszkdd, zostato utozonych
kilka coraz trudniejszych wersji. Stato sie to ciekawa zabawg ruchowg i pomystem na
rywalizacje, kto lepiej i szybciej wykona zadanie. Najwiekszym zainteresowaniem cieszyty
sie konstrukcje, pozwalajgce czotga¢ sie pod spodem, hustaé, rzucaé¢ do celu,
przeskakiwac na kolejne elementy i tapa¢ rbwnowage. Cérki podsumowaty, ze klockami
mozna by sie bawi¢ réwniez latem w ogrodzie. W mojej ocenie klocki s bardzo
atrakcyjng ogodlnorozwojowq zabawka w domu. Mogg odgrywaé wiele rol - od
edukacyjnej przez rehabilitacyjnq do zabawowej. Sg lekkie, tatwo je przenosi¢, skfadajq
sie w jedng bryte, ktéra nie zajmuje duzo miejsca, a moze dodatkowo stuzy¢ za

siedzisko. Sg przyjemne w dotyku i fatwe do utrzymania w czystosci.

Aneta Chodynko,
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Klocki do rehabilitacji dla dzieci w wieku przedszkolnym z zaburzeniami motoryki duzej

Celem niniejszej pracy jest prezentacja zapro-
jektowanej zabawki rehabilitacyjnej dla dzieci
w wieku przedszkolnym usprawniajacej motoryke
duza. Wczesna wielokierunkowa i konsekwentna
inter-wencja rehabilitacyjna w placowkach przed-
szkolnych pozwala na usprawnienie i wyréwnanie
deficytu ruchowego dzieci niekwalifikujgcych sie
do placowek integracyjnych. Rozwdj, jak i wzmoc-
nienie uktadu nerwowego nastepuje poprzez ruch,
ktory gtownie jest inicjowany poprzez zabawe. Re-
habilitacja w formie zabawy jest najskuteczniejsza.

Trudnosci diagnostyczne zaburzen przetwarza-
nia sensorycznego uswiadamiaja, jak wazny jest
rozwdj dzieci w wieku przedszkolnym. Zastoso-
wanie zestawu rehabilitacyjnego w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych pozwala wyrdownac
dotychczas niezdiagnozowane deficyty przetwa-
rzania senso-rycznego. Zabawa jest narzedziem do
naukii rozwoju.

Przygotowanie réznorodnych konfiguracji kloc-
kow doskonali i stymuluje wiekszos¢ funkgji uktadu
ruchowego z uktadem przedsionkowym, dotyko-
wym i kinestetycznym dziecka. Sekwencje ruchdw
trenujg adaptacje umiejetnosci ruchowych do
zmiennych warunkdéw otoczenia. Przedszkolak do-
skona-li koordynacje stuchowo-wzrokowo-rucho-

Autor: Ewa Bujak

wa, wzmacnia uktad nerwowy poprzez ruch. Naste-
puje usprawnianie motoryki matejiduzej. Odkrycia
naukowe z neurobiologii z ostatnich lat podkreslaja
zwigzek aktywnosci ruchowej z procesem uczenia
sie. Prawidtowy rozwdj ruchowy dziecka i bedace
jego konsekwencja ruchy dowolne niezbedne sa do
osiagniecia gotowosci szkolne;.

Analiza przypadku corki autorkioparta naobser-
wacji doprowadzita do sprecyzowania rozwigzan
usprawniania psychoruchowego. Przez ponad rok
zestaw rehabilitacyjny testowany byt przez dzie-
ci w przedszkolu, gabinecie i mieszkaniach. Dzieci
bawity sie przygotowanymi wczesniej budowlami
lub tworzyty je spontanicznie. Pedagodzy przed-
szkolni i rodzice notowali spostrzezenia, obserwu-
jac oprocz zaprojektowanych dodatkowe uktady i
sposoby zabaw.

Dazac do stymulacji ruchowej, proponuje sie
odpowiednie utozenia elementow zestawu, podpo-
wiedzi zabaw i rodzaj stosowanych ¢wiczen, mak-
symalnie pobudzajacych dziecko do rozwoju. Aby
osiagnac efekt terapeutyczny i kondycje psychicz-
ng dziecka, nalezy dokonac rownoczesnie opis in-
tegracji zmy-stow dla konkretnego zaburzenia sen-
sorycznego.
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W czasie, kiedy odbywaty sie kolejne testy, row-
nolegle prowadzone byty proby technologiczne,
co pozwolito zweryfikowac: liczbe elementow, ich
ksztatt i kolor oraz materiat.

Na projekt sktadajg sie dwa zestawy uktadanek
sensorycznych do ¢wiczenia motoryki duze] w
rozmia-rach dostosowanych do wielkosci i funkgcji
pomieszczenia. Uzytkownikami zestawu klockdw
mogga byc¢ dzieci chcace sie nimi bawié. Znane z re-
habilitacji zestawy c¢wiczen wzbogacono o nowe
uktady intuicyjnie wykonywane przez dzieci.



Rehabilitation blocks for preschool children with impaired gross motor skills

he aim of this work is to present the rehabilita-

tion toy improving gross motor skills designed
for pre-school children. Early multidirectional and
consistent rehabilitation intervention in preschool
facilities, can improve and compensate the move-
ment deficitin children, not qualified for integration
facility. The development as well as strengthening
of the nervous system occurs through movement
mainly initiated through play. The most effective
form of rehabilitation is playing.

Difficulties in diagnosis of sensory processing
disorder realize the importance of preschool deve-
lop-ment. The use of blocks at care and education
centers allows to compensate previously undia-
gnosed sensory processing deficits. Playingis atool
for learning and development.

Preparation of variety combinations of blocks
improve and stimulates most of the function of the
locomotor system with child’s atrial, touch and ki-
nesthetic systems. The sequence of movements
train motor skills adaptation to changing environ-
mental conditions. Preschooler improves audi-
tory-visual-motor coordination, strengthens the
nervous system through movement. As the result
small and large motor skills are improved. In re-
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cent years scientific discoveries in neuroscience
field emphasize the relationship between physical
activity and the learning process. Proper motor
development of the child and as a consequence of
voluntary movements, are necessary to achieve
school readiness.

Case study of author’s daughter based on ob-
servation led to clarification of psychomotor im
-provement solutions. For more than one year
sensoric puzzles have been tested by children in
pre-school, office and apartments. Children were
playing with ready-made buildings or they played
totally spontaneously. Additional use of the blocks
and the way of playing have been observed and
school counselors’ and other parents insights have
been noted.

In order to stimulate the movement and maxi-
mally induce child’s development, appropriate ar-
range-ment of toy elements, suggestions how to
play and type of the used exercises are proposed.
Simultane-ously, description of the integration of
the senses for a specific sensory disorders sho-
uld be done, to achieve the therapeutic effect and
mental condition of the child.

Parallel to subsequent tests, technological tests
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have been conducted, what allowed for verification
of number of elements, their shape and color and
the material they were made from.

The project consists of two sets of sensory
puzzles to exercise the gross motor skills adjusted
to the size and destiny of the room. The users of
blocks set may be the children which want to play
with them.

Already known rehabilitation exercises have
been enriched by new exercises intuitively perfor-
med by children.









