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Zaburzenia integracji sensorycznej przyczyna trudnosci dzieci
w nauce szkolnej — opis przypadku
Sensory integration disorders — the cause of children’s educational problems. A case study
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Streszczenie

Abstract

Nieprawidlowa organizacja obszaréw odbierania bodzcéw zmystowych w ukladzie nerwowym jest przyczyna wielu
probleméw wystepujacych u dzieci - czesto skutkuje trudnosciami w uczeniu sie, czytaniu, pisaniu, rysowaniu i koncentracji
uwagi. Anna Jean Ayres, prekursorka terapii integracji sensorycznej, uwazala, ze dzieci rodza si¢ z wewnetrznym pedem do
rozwoju i dzieki naturalnej aktywno$ci same dostarczaja sobie odpowiednich bodzcéw w odpowiedniej ilosci. Finatem
prawidlowego rozwoju psychoruchowego jest osiagnigcie okreslonego poziomu sprawnosci motorycznej - $cisle zwigzanej
z psychika. Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej wolniej opanowuja nowe umiejetnosci, majg problem
z nawigzywaniem przyjazni i niska samoocene, gorzej tez radza sobie z przeciwnosciami. Praca zawiera opis przypadku
dziewczynki doswiadczajacej probleméw w nauce szkolnej. W artykule opisano przyklady ¢wiczen ukierunkowanych na
normalizacje procesoéw integracji sensorycznej i wykonywanych przez dziecko nie tylko w gabinecie, lecz takze w domu.
Celem pracy jest zwrocenie uwagi rodzicow, nauczycieli i lekarzy na fakt, Ze problemy z nauka szkolna moga by¢ wynikiem
zaburzen procesOw integracji sensorycznej.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, dziecko, nauka, szkota, bodzce zmystowe

Incorrect organisation of the areas receiving sensory stimuli in the nervous system is the cause of many problems occurring in
children, such as difficulties with learning, reading, writing, drawing and attention. Anna Jean Ayres, the precursor of sensory
integration therapy, believed that children are born with an internal urge for development and thanks to natural activity they
provide themselves with an appropriate amount of adequate stimuli. The endpoint of normal psychomotor development is to
achieve a certain level of motor performance - closely related to the psyche. Children with sensory integration disorders learn
new skills more slowly, have problems with establishing friendships and low self-esteem, they also deal with adversities worse
than other children. This paper describes a case of a girl experiencing educational problems at school. The article shows examples
of exercises focused on the normalisation of sensory integration processes which are performed by a child not only in the office,
but also at home. The aim of the paper is to draw the attention of parents, teachers and doctors to the fact that problems with
schooling may be the result of disorders in sensory integration processes.
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WSTEP

ntegracja sensomotoryczna jest procesem, w trak-
Icie ktorego mézg otrzymuje informacje ze wszystkich
zmyslow, rozpoznaje je, segreguje, a nastepnie integru-

je ze sobg i z wczesniejszymi doswiadczeniami, by wresz-
cie odpowiedzie¢ adekwatng reakcjg na dziatajgce bodzce™.
Dziecko od momentu narodzin, wykorzystujac wszystkie
zmysly, uczy sie¢ nowych umiejetnosci, a nieprawidiowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego przeklada si¢ na nie-
prawidlowy rozwéj. Niewtasciwy odbidr bodzcow najcze-
$ciej manifestuje si¢ jako nadwrazliwos¢ lub podwrazliwos¢
sensoryczna. Nadwrazliwos¢ na bodzce wystepuje wowczas,
gdy juz niewielka liczba i sita bodZcéw powodujg nadmier-
ng, patologiczng reakcje organizmu na wrazenia odbiera-
ne przez zmysly. Z podwrazliwoscia za§ mamy do czynie-
nia, kiedy reakcja na bodzce jest opdzniona lub sifa i liczba
bodzcow sa niewystarczajace.

Obecnie coraz czeéciej zauwaza sie trudnosci w na-

uce u dzieci, ktérych mozliwosci intelektualne sg wyz-

sze od przecietnych®. Maja na to wplyw przede wszyst-
kim czynniki dzialajace na ptéd w okresie prenatalnym.

Przyrowski (2001) zwraca uwagg, iz deficyty integracji

sensorycznej obecne u dzieci z trudno$ciami w uczeniu

si¢ obejmuja zaburzenia w rejestracji i przetwarzaniu
bodzcéw gléwnie w obrebie trzech podstawowych syste-
moéw sensorycznych — dotykowego, proprioceptywnego

i przedsionkowego™#?:

1. Uktad dotykowy rozpoznaje bodzce czuciowe i buduje
schemat ciala. Zbyt silne bodzce powoduja, ze dziecko
staje si¢ nerwowe, nadpobudliwe, agresywne i ma pro-
blemy z koncentracjg. Natomiast obnizona wrazliwos¢
na bodzce sprawia, ze dziecko ciagle poszukuje bodzcow,
ktore stymulujg dany uklad sensoryczny.

2. Uklad proprioceptywny (czucia glebokiego) obej-
muje caly uklad nerwowy. Receptory znajduja-
ce sie¢ w miesniach, §ciegnach i stawach informuja
o potozeniu ciala w przestrzeni. Uktad czucia glebo-
kiego pozwala utrzyma¢ pionowa postawe, réwno-
wage i wladciwe napiecie mie$niowe. Odpowiada tez
za plynnos¢ ruchu i rozwdj prawidlowych ruchow
galek ocznych.

3. Uklad przedsionkowy koordynuje ruchy oczu, glowy
i calego ciata. Rdwnowazy ruchy obu stron ciata i utrzy-
muje réwnowage'?.

Harmonijny rozwdj psychoruchowy jest wynikiem fizjo-
logicznego dojrzewania centralnego ukladu nerwowego
i narzadow zmystow, ich wzajemnej stymulacji oraz inte-
gracji. Nieprawidtowy odbi6r wrazen powoduje, ze dzie-
ci odczuwajg dyskomfort, przez co nie moga skupic sie
na zadaniu i doskonali¢ swoich umiejetno$ci. Czesto stajg
sie nerwowe, impulsywne, a kontakty z réwiesnikami za-
stepuja wirtualnymi znajomosciami i grami komputero-
wymi. Poniewaz czuja, ze nie spetniajg oczekiwan, izoluja
si¢ od otoczenia. Opisanemu procesowi towarzyszy spa-
dek samooceny.
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OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu zglosili si¢ rodzice z 8-letnig dziewczynka,

u ktorej stwierdzono zaburzenia sensomotoryczne. Diagno-

styke przeprowadzit specjalista integracji sensorycznej, fi-

zjoterapeuta, wykorzystujac metode obserwacji klinicznej®

i Poludniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej®.

U dziewczynki rozpoznano:

o trudnosci z utrzymaniem réwnowagi;

« zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej;

o problem z odréznianiem strony prawej od lewej;

« obnizenie napiecia mie$niowego;

o trudnosci z planowaniem ruchu;

« problem z koncentracja uwagi;

o nieprawidtowq postawe podczas pisania i czytania;

o nieprawidtowe trzymanie pidra;

o odwracanie liter podczas pisania.

Przeprowadzono réwniez wywiad z rodzicami, ktorzy

zgtosili, ze gléwnymi problemami dziecka sg stabe wyni-

ki w szkole, trudno$ci w nauce, pisaniu (,,brzydkie pismo”),

czytaniu i rysowaniu. W trakcie odrabiania zadan domo-

wych dziewczynka nie moze skupi¢ si¢ na zadaniu. Nie

lubi wychodzi¢ na plac zabaw, niechetnie jezdzi na rowerze

i szybko si¢ meczy. Nie chce uczestniczy¢ w lekcjach wy-

chowania fizycznego. Unika noszenia skarpetek i odziezy

przylegajacej do ciata, draznig ja metki ubran. Dziewczyn-

ce zdarzajg si¢ wybuchy zlosci, czgsto jest smutna i nieza-

dowolona. Wolny czas lubi spedza¢ przed telewizorem albo

tabletem. Dziecko ma wade¢ wzroku - nadwzrocznos¢ (oko

prawe +11, oko lewe +10 dioptrii), nosi okulary korekcyjne.

Badanie przedmiotowe wykazalo, ze dziewczynka ma row-

niez wadg postawy: plecy okragte, barki wysuniete do przo-

du, wystajacy brzuch oraz koslawos¢ kolan.

Uzyskano pisemng zgode rodzicéw dziecka na przeprowa-

dzenie badania.

Zaproponowane zajecia, prowadzone w formie zabawy,

mialy na celu regulacje procesow integracji sensorycznej.

Intensywnos$¢ i charakter ¢wiczen sensorycznych byty

dostosowane do mozliwosci i samopoczucia dziewczynki.

Plan terapii uwzglednial poprawe koordynacji wzro-

kowo-ruchowej, normalizacj¢ uktadu dotykowego, sty-

mulacje uktadéw przedsionkowego i proprioceptywne-

go, prace nad reakcja rownowazng, rozwoj umiejetnosci

planowania motorycznego, ¢wiczenia prawidtowej posta-

wy ciala, rozwijanie percepcji schematu ciata (w tym réz-

nicowanie stron prawej i lewej), ¢wiczenia motoryki du-

zej 1 matej.

Podczas terapii wykorzystywano m.in. nastepujace ¢wi-

czenia:

« Sciskanie pileczek rehabilitacyjnych;

o zabawy z ciastoling i masg solng (przy uzyciu dioni i stop)
(ryc. 1);

o chodzenie boso przez utozone na podlodze $ciezki z ma-
teriatéw o zréznicowane;j fakturze (ryc. 2);

« mocne uciski gumowa piltka z wypustkami i masaz wyko-
nywany za pomocg przedmiotow o roznej fakturze (ryc. 3);
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Ryc. 1. Cwiczenie ,,Gniotek” (zabawy z ciastoling)

Ryc. 2. Cwiczenie ,,Most” (chodzenie $ciezkami o réznej fakturze)

« opukiwanie stolu opuszkami palcow;

« hustanie z otwartymi i zamknig¢tymi oczami;

« turlanie;

« rzucanie i fapanie pitki oburacz;

« malowanie jednocze$nie obiema rekami;

« nazywanie i pokazywanie czesci ciala, rowniez z za-
mknietymi oczami;

o rysowanie ksztaltéw na plecach dziecka (odgadujacego,
co to za ksztalt);
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Ryc. 4. Cwiczenie , Zuraw” (przenoszenie pileczek lezgcych z lewej
strony prawg rekg na prawgq strong i odwrotnie)

« pokonywanie toréw przeszkod;

o przerzucanie pileczek lezacych po prawej stronie lewa
reka na lews strone i odwrotnie (ryc. 4);

« skakanie na trampolinie (ryc. 5);

o przeskakiwanie obunoz przez przeszkody (ryc. 6);

o chodzenie na rekach (z nogami trzymanymi w gorze
przez doroslego) (ryc. 7);

« stanie na jednej nodze (ryc. 8).

Zajecia odbywaly sie 2 razy w tygodniu przez 6 miesiecy.

Podczas zabawy dziewczynka byla przy okazji stymulowana,

pobudzana i usprawniana. Co istotne, oprocz zaje¢ w gabine-

cie ¢wiczyla réwniez w domu, z rodzicami - terapia integra-

¢ji sensorycznej nie wymaga kosztownego sprzetu, w trakcie

¢wiczen mozna wykorzystywac rozmaite przedmioty co-

dziennego uzytku?. Cwiczenia sensoryczne w domu sg do-

pelnieniem ¢wiczen prowadzonych przez terapeute.
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Ryc. 5. Cwiczenie ,,Zabka” (zabawa na trampolinie)

Dziecko chetnie brato udziat w zajeciach. Poprzez zabawe sty-
mulowano procesy nerwowe, ktdre znajduja odzwierciedlenie
w konkretnych umiejetnosciach — wlasciwe reakcje ruchowe
iemocjonalne pojawily sie w sposob naturalny; jako konsekwen-
cja poprawy funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego®.
Po 6 miesigcach ¢wiczen rodzice poinformowali, ze dziew-
czynka chetniej chodzi do szkoly, zaczela uczestniczy¢ w za-
jeciach wychowania fizycznego i z przyjemnoscia spedza czas
poza domem. Napiecie mig$niowe uleglo normalizacji, co po-
zwala dziecku na przyjmowanie stabilnej postawy podczas pi-
sania. Wzrost napiecia mie$niowego przyczynit si¢ do spadku
meczliwosci miesni, co z kolei skutkowato lepsza koncentra-
cja i mozliwoscig skupiania uwagi na zadaniu przez dtuzszy
czas. Jak wiadomo, aktywno$¢ fizyczna pobudza wiele pro-
cesow umystowych i stymuluje rozwdj centralnego ukla-
du nerwowego®. Cwiczenia nad sprawnoscig reki sprawity,
ze dziewczynka ma lepszy chwyt i w trakcie pisania prawi-
dfowo trzyma pidro. Poprawily si¢ rGwnowaga, koordyna-
cja wzrokowo-ruchowa, orientacja w przestrzeni, percepcja
schematu ciala oraz planowanie motoryczne. Normalizacja
trzech podstawowych ukladéw sensorycznych - dotykowe-
go, przedsionkowego, proprioceptywnego — poprzez dobér
odpowiednich ¢wiczen spowodowala, ze dziecko tatwiej sie
uczy i szybciej przyswaja wiedze, co znalazlo odzwierciedlenie
w lepszych wynikach w szkole. Wynikiem wzrostu aktywno-
$ci fizycznej jest poprawa postawy: dziewczynka przestata sie
garbi¢, brzuch sie zmniejszyt, barki mniej wystaja do przodu.
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Ryc. 6. Cwiczenie ,,Plotek” (skakanie obunéz przez przeszkodg)

Dziecko stalo sie spokojniejsze, a rysowanie, pisanie i czyta-
nie sprawiajg mu mniej trudnosci. Dostrzezono tez wzrost sa-
mooceny i poprawe relacji z rowie$nikami. Pozytywne emocje
sprzyjaja uczeniu sie — korzystnie wptywaja na procesy uwa-
gi, pamieci i myslenia, uczestniczace w rozwigzywaniu proble-
mow, dzieki czemu osoba doswiadczajgca tych emocii staje sie
bardziej tworcza i reaguje bardziej elastycznie®.

PODSUMOWANIE

Wrhasciwa integracja sensomotoryczna jest kluczowym wa-
runkiem prawidltowego uczenia sie i adekwatnego zacho-
wania. Proces przyswajania wiedzy zachodzi za sprawg in-
formacji docierajacych z narzadéw zmystéow do uktadu
nerwowego. Dojrzato$¢ ukladu nerwowego — uwarunko-
wana odpowiednig iloécig bodzcédw - sprawia, ze dziec-
ko moze pokonywa¢ kolejne etapy nauki szkolnej. Dlate-
go wazne sg pobudzanie jak najwigkszej liczby zmystow
réznorodnymi bodzcami i jednoczesnie stwarzanie oka-
zji do nowych do$wiadczen ruchowych!'?). Zmysty, uktad
przedsionkowy i uklad proprioceptywny rozwijaja sie juz
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Ryc. 8. Cwiczenie ,Bocian” (stanie na jednej nodze)

w okresie prenatalnym. To one s3 odpowiedzialne za prawi-
dfowg koordynacje ruchows, napiecie mie$niowe i réwno-
wage; pozwalaja czlowiekowi wykonywac precyzyjne ruchy
czy podaza¢ wzrokiem wzdtuz linii tekstu. Brak powyzszych
umiejetnosci skutkuje problemami z pisaniem, czytaniem
i naukg szkolng.

Rodzice i nauczyciele czesto nie faczg zaobserwowanych
u dziecka probleméw w nauce z zaburzeniami integracji sen-
sorycznej. Dziecko z kolei nie umie samodzielnie poradzi¢ so-
bie z normalizacja bodzcow, ktérych odbidr zostal zaburzo-
ny na pewnym etapie rozwoju. Wymaga to odpowiednich
¢wiczen — wplywaja one na rozwdj konkretnych umiejetno-
$ci, co przeklada sie na poprawe samooceny i samoswiado-
mosci, a takze relacji z rowiesnikami. Dziecko zaczyna le-
piej radzic¢ sobie z nauka i innymi codziennymi wyzwaniami.
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Trzeba jednak pamigta¢, ze terapia integracji sensorycznej
jest efektywna wylacznie wtedy, gdy podlozem trudnosci
w uczeniu sie s3 zaburzenia przetwarzania bodzcéw sen-
sorycznych®™ - nie w kazdym przypadku okaze sie zatem
wlasciwym wyborem.

Anna Jean Ayres, prekursorka terapii integracji sensorycz-
nej, pisala, ze terapia by¢ moze nie jest rzeczywista forma
uczenia sig, ale moze uczyni¢ nauke tatwiejszg. Dlatego ro-
dzice, nauczyciele i lekarze powinni zdawa¢ sobie sprawe,
iz problemy z nauka szkolng bywaja wynikiem zaburzen in-
tegracji sensorycznej. Istotne jest takze szybkie postawienie
wlasciwej diagnozy.
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