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Zaburzenie integracji sensorycznej jako problem zbyt rzadko
zauwazany przez specjalistow — na przyktadzie 4,5-letniego
dziecka

Sensory integration dysfunction as a problem too rarely noticed

by professionals — on the example of a 4.5-year-old child
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Streszczenie |

Prawidiowy i harmonijny rozw0j psychoruchowy dziecka jest wynikiem fizjologicznego dojrzewania cen-
tralnego ukfadu nerwowego i narzadow zmysiow oraz ich wzajemnej stymulacji i integracji. W rezultacie
dziecko dysponuje odpowiednio rozwini¢tg sprawnoscia w zakresie motoryki matej i duzej oraz komunika-
cji werbalnej, potrafi nawigzywac wiezi spoteczne, osiaga stabilnoS¢ emocjonalng oraz zdolnos¢ koncentra-
cji uwagi i uczenia si¢. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na problemy spowodowane zaburzeniem proce-
sOW integracji sensorycznej i uwrazliwienie na nie przedstawicieli réznych zawodow, w ktorych centrum
zainteresowania znajduje sie dziecko. Przedstawiono w niej koncepcje sekwencyjnosci rozwoju ttumaczaca
przebieg i dojrzewanie przywotanych wyzej procesow. Wedtug Ayres, tworczyni tej metody, stadia rozwoju
sq ze soba SciSle powigzane, tworzac logiczng sekwencje. Bez prawidtowego pelnego rozwoju wezesniejsze-
go etapu rozwQj na kolejnych bedzie zaburzony. Praca zawiera studium przypadku dziecka, ktdre trafito do
poradni rehabilitacji z powodu chodu na palcach. Zachowanie dziecka skfonito terapeute do zbadania jego
procesOw integracji sensorycznej. Opisano wyniki obserwacji klinicznej oraz Potudniowokalifornijskich
Testow Integracji Sensorycznej. Przedstawiono trudnosci oraz problemy bedace skutkami zaburzonych
funkcji. Praca prezentuje rowniez przykiady objawow dezintegracji sensorycznej, ktore po zaobserwowaniu
powinny skfoni¢ lekarza, pedagoga i rodzicow do zaproponowania dziecku wizyty u terapeuty integracji
sensorycznej w celu przeprowadzenia badania i podjecia wiasciwej terapii bodzcowej.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, rozwdj psychoruchowy, stadia rozwojowe, percepcja, nauka
szkolna, dziecko

Summary |

‘ Orderly and harmonious development of psychomotor child is the result of physiological maturation of
the central nervous system and sensory organs, and their mutual stimulation and integration. As a result,
the child is properly developed in small and large motor skills and verbal communication, it can make
social relationships, achieve emotional stability and ability to focus attention and learning. The aim of the
study is to draw attention and raise awareness among representatives of different professions focused on
a child, of problems caused by the processes of sensory integration dysfunction. There was also presented
the concept of development sequencing explaining the development and maturation of these processes.
According to Ayres, the method creator, stages of development are closely interlinked forming a logical
sequence. Without a proper, full development of the early stage, development in further stages will be
disturbed. The work includes a case study of a child who was admitted to the clinic due to walking on toes.
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Child’s behaviour prompted the therapist to conduct a study of sensory integration processes. There were
described results of clinical observation and South California Sensory Integration Tests. There were pre-
sented difficulties and problems that are consequences of disturbed functions. The study also presents
examples of sensory symptoms of disintegration, which after observing should make the doctor, teacher
and parents to suggest a child visiting a sensory integration therapist in order to conduct research and start

appropriate stimulus treatment.

Key words: sensory integration, psychomotor development, developmental stages, perception, learning, child

WSTEP

puje organizacja docierajacych do ciafa informacji

pochodzacych z poszczegdlnych ukfadéw zmy-
stow, w taki sposob, by mogly by¢ wykorzystane w celo-
wym dziataniu, adekwatnym do wymagan otoczenia‘".
Kazde dziecko przychodzace na Swiat jest bezradne
i niesamodzielne. Wymaga dlugotrwalej pielegnacji
i opieki. Prawidtowy i harmonijny rozwdj psychoru-
chowy dziecka jest wynikiem fizjologicznego dojrze-
wania centralnego ukfadu nerwowego i narzadow
zmystow oraz ich wzajemnej stymulacji i integracji®®.
Ukoronowaniem prawidlowego rozwoju psychorucho-
wego jest osiggni¢cie w sposob prawidtowy pozyciji sto-
jacej, swobodna lokomocja, precyzyjna manipulacja,
werbalna forma komunikacji, umiejetno$¢ nawigzywa-
nia wiezi spotecznych, stabilno$¢ emocjonalna, zdol-
noS¢ koncentracji uwagi i uczenia si¢ oraz osiggniccie
dzigki temu w si6dmym roku zycia dojrzatosci szkolnej.
Caly ten proces odbywa si¢ na naszych oczach wiasnie
w ciagu pierwszych siedmiu lat zycia dziecka. Jest tak
naturalny, ze wydaje si¢ oczywisty.
Ayres, prekursorka terapii integracji sensorycznej i twoOr-
czyni metody diagnozowania zaburzefi funkcjonowania
uktadéw zmystow, opracowata koncepcje sekwencyj-
nosci rozwoju ttumaczacy przebieg i dojrzewanie pro-
cesOw integracji sensorycznej. Podzielita go na cztery
stadia, Scisle ze sobg powigzane i wzajemnie od siebie
uzaleznione:
* Stadium I - obejmuje zycie ptodowe i okres nowo-

rodkowy — zachodza w nim:

- integracja bodZcow btednikowych i propriocep-
tywnych, umozliwiajaca koordynacje ruchow gafek
ocznych, utrzymywanie postawy, napiecia migsnio-
wego, rownowagi i poczucia pewnoSci w stosunku
do sily grawitacji;

— integracja bodzcow dotykowych bedgca podstawa
rozwoju emocjonalnego i poczucia bezpieczefistwa.

* Stadium II - 1 r.z. — najwazniejsze procesy to:

— Taczenie bodZcow przedsionkowych, czucia gigbo-
kiego 1 zmystu dotyku;

— tworzenie percepcji wlasnego ciata — mapa ciata
— schemat ciata (somatognozja);

— koordynacja stron ciafa - linia Srodkowa ciata;

— praksja;

I ntegracja sensoryczna to proces, w ktorym naste-
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— stabilnos¢ emocjonalna;
— uwaga.
* Stadium III - 1-3 r.z. - dochodzi do:
— integracji bodzcow uktadow przedsionkowego, doty-
kowego i proprioceptywnego ze wzrokiem i stuchem;
— rozwoju percepcji wzrokowej i stuchowej (w tym
roZwoju mowy);
- rozwoju zdolnoSci manipulacyjnych (koordynacja
oko - reka).
» Stadium IV - okres przedszkolny, wczesnoszkolny —
dochodzi do rozwoju:
— komunikacji mi¢dzypotkulowej;
— specjalizacji potkul — rozwdj lateralizacji;
- samokontroli, samoakceptacji;
—zdolnosci do rozumienia i myslenia abstrakcyjnego;
— zdolnosci do nauki.
Wedtug tej koncepcji bez prawidfowego petnego rozwo-
ju wezesniejszego etapu kolejne stadia nie mogg w pet-
ni, harmonijnie si¢ rozwija¢ ani dojrzewac™. Problemy
zwigzane z zaburzeniami integracji sensorycznej u kil-
kuletnich dzieci manifestujg si¢ szeroka gama objawdw,
czesto nieczytelnych i niezrozumialych dla rodzicow
i opieckundw. Utrudniaja one w znaczacy sposob reali-
zacje¢ zadan dnia codziennego samemu dziecku®.
Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na pro-
blemy spowodowane zaburzeniem procesdw integra-
Cji sensorycznej i uwrazliwienie na nie przedstawicieli
réznych zawodow, w ktorych centrum zainteresowania
znajduje sie dziecko.

OPIS PRZYPADKU

Do poradni rehabilitacji ze skierowaniem z poradni
neurologii dzieci¢cej z powodu chodu na palcach
zgtosit si¢ 4,5-letni chiopiec z rozpoznaniem: skrocenie
Sciegien Achillesa (bez zespotu neurologicznego). Wy-
kluczono choroby pochodzenia mieSniowego. Badanie
psychologiczne wykazato, ze dziecko miesci si¢ w nor-
mie intelektualne;.
Juz podczas pierwszej wizyty terapeuta zwrdcit uwage,
ze oprOcz podstawowego problemu wystepuja w za-
chowaniu chtopca pewne niepokojace objawy, ktdrych
pojawienie si¢ naktonito go do zbadania procesow in-
tegracji sensorycznej dziecka. Terapeuta zauwazyl, ze:
1. Dziecko pozostawato w dobrym kontakcie z oto-
czeniem, zadawato logiczne pytania i udzielato
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trafnych odpowiedzi, a mimo wszystko potrzebowa-
fo powtarzania poleceni dotyczacych wykonywania
konkretnych czynnosci. Matka chtopca natychmiast
przyjmowata rol¢ osoby pomagajacej, wyreczajacej
iinstruujacej dziecko.

2. Dziecko sprawiato wrazenie bardzo spokojnego, wy-
ciszonego i statycznego. Wedtug matki w domu nie
biega, nie skacze, nigdy nie popsuto zadnej zabawki.
Bawi si¢ bardzo delikatnie.

3. Chiopiec nie wykazuje jakiejkolwiek inicjatywy
w zakresie samodzielnego ubierania i rozbierania sie.
Na wyrazng prosbe o zdjecie poszczegOlnych czesci
stroju podejmowat zupetnie nieskuteczne proby spro-
stania temu zadaniu.

4. Poproszone o szybkie wstanie z pozycji lezenia tylem
dziecko przetoczyto sie na brzuch, przyjelo pozycje
czworacza, a nastepnie wspierajac si¢ o swoje kon-
czyny dolne, chwiejnie wstato.

5. Dziecko bato si¢ wejS¢ na stot terapeutyczny. Pozwo-
lito si¢ na nim potozy¢, ale zyczylo sobie asekuracji
matki, bo balo si¢, ze spadnie, mimo bliskiej obec-
noSci terapeuty. W relacji matki chtopiec w domu nie
wchodzi na zadne sprzety (taboret, krzesto), gdyz
boi si¢ upadku.

U pacjenta zastosowano masaz wodno-wirowy kon-

czyn dolnych oraz ¢wiczenia wydltuzajace skrocone

Sciegna Achillesa.

Zaobserwowane trudnosci w podejmowanych przez

dziecko aktywnoSciach ruchowych sktonily terapeute

do przeprowadzenia serii badaf dotyczacych regulacji
procesOw integracji sensorycznej.

Przeprowadzono:

* obserwacje kliniczng®;

* test oczoplasu porotacyjnego®;

 Potudniowokalifornijskie Testy Integracji Senso-
rycznej?.

U dziecka rozpoznano:

* obnizone napi¢cie posturalne;

* brak ptynnosSci w wodzeniu gatkami ocznymi za
przedmiotem (wyprzedzanie, przeskakiwanie, myle-
nie kierunku);

* niskg jakoS¢ reakcji rownowaznych, obustronnej ko-
ordynacji i kokontrakgji;

* zaburzong lateralizacje;

* nieznaczne zaburzenie w percepcji bodZcodw doty-
kowych.

Niepowodzeniem zakonczylo si¢ badanie testem oczo-

plasu porotacyjnego. W trakcie proby chiopiec z trudem

kontrolowal pozycje, po zakoficzeniu obrotow stracit
rownowagg i skarzyt si¢ na bol gtowy i brzucha.

Dziecko zostato skierowane do poradni psychologicz-

no-pedagogicznej w miejscu zamieszkania celem pod-

jecia terapii.

Zajecia z zakresu regulacji procesOw sensorycznej

integracji w przypadku tego pacjenta powinny by¢

238 nakierowane na poprawe jakosSci wzorcow postawy,

wzorcow ruchu oraz ksztattowania planowania dzia-
tania w podejmowanych aktywnoSciach. Plan terapii
winien uwzglednia¢ modyfikacje napiccia mi¢Sniowego
prezentowanego przez dziecko, poprawe jakosci reakcji
rownowaznych, ksztaltowanie schematu i Swiadomosci
ciala (w tym orientacji Srodkowolinijnej), jak rowniez
doskonalenie koordynacji wzrokowo-czuciowo-rucho-
wej 1 umiejetnosci z zakresu sekwencyjnoSci i naprze-
miennosci ruchu.

Stymulacja podstawowych zmystow, tj. dotyku, czucia
glebokiego i rownowagi, utatwi dziecku prawidlowy
odbidr bodzcow doplywajacych z otoczenia, a co za
tym idzie wspomoze produkowanie prawidiowe;j reakcji
(np. ruchowej) na wymogi otocznia.

Ze wzgledu na fakt, iz w czasie badania stwierdzono pro-
blemy pacjenta z ptynnym wodzeniem wzrokiem, dziec-
ko powinno by¢ skierowane na konsultacje do ortoptysty.

OMOWIENIE

Uzyskane przez chtopca wyniki moga Swiadczy¢ o za-
burzeniu w regulacji procesow sensomotorycznych,
w tym dysfunkcji w pracy ukfadu przedsionkowego,
proprioceptywnego i nieznacznie uktadu dotykowego.
Powyzsze dysfunkcje moga powodowac obserwowane
u dziecka niskie napiecie posturalne i w zwiazku z tym
niewielkg aktywnoS$¢ ruchowa prowadzaca do ograni-
czenia iloSci doSwiadczanych bodzcow przedsionko-
wych, proprioceptywnych i dotykowych. Utrudnia to
prawidlowa percepcje swego ciala, zaburza lateraliza-
cje, koordynacje dwoch stron ciata, oraz planowanie
ruchu powodujace u chtopca problemy z samoobstugg
(ubieranie, rozbieranie si¢) i niezdarno$¢ w realizacji
zadan ruchowych, co w przysztosci moze skutkowac
niskg samooceng oraz problemami w funkcjonowaniu
W grupie rowieSniczej®.

Obnizone napiecie posturalne moze uniemozliwiac
przyjecie pewnej postawy w trakcie aktywnosci rucho-
wych, a w przysztosci utrudnia¢ chiopcu przyjecie sta-
bilnej pozycji w tawce szkolnej i aktywng prace antygra-
witacyjng mi¢$ni podczas 45-minutowe;j lekcji, co moze
skutkowa¢ meczliwoscia, ktdra utrudni skupienie uwagi
i koncentracje®.

Zaburzenie w percepcji bodzcow przedsionkowych i pro-
prioceptywnych moze powodowac zaobserwowane
u chlopca niskiej jakoSci reakcje rownowazne oraz ob-
nizone czucie gigbokie wtasnego ciafa.

Problemy w wodzeniu gatkami ocznymi moga w przy-
sztoSci objawiC si¢ jako trudnoSci w podazaniu wzro-
kiem wzdtuz linii druku (gubienie literek, mylenie wer-
sow, linijek), co moze zaburzy¢ nauke czytania i pisania.

PODSUMOWANIE

Deficyty w zakresie integracji sensorycznej mogg po-
wodowac szeroki wachlarz problemow — od bardzo
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dyskretnych po ewidentne — zwigzanych z uczeniem si,
z zachowaniem, radzeniem sobie w codziennym zyciu
i funkcjonowaniem w grupie rowiesniczej®.

Do czgstych objawdw dezintegracji sensorycznej nalezg:

* nadmierna ruchliwos¢ dziecka, trudno$¢ w pozosta-

waniu w jednym miejscu, z tego powodu cz¢sto
mylna interpretacja jego zachowania jako niegrzecz-
nego i niepostusznego, czgste uwagi w przedszkolu
i szkole;

* niska aktywnoS$¢ ruchowa dziecka, powolnosc, bier-

nos¢;

* obnizone napigcie i sita mi¢Sni, duza meczliwosc;

* trudno$¢ w uczeniu si¢ nowych aktywnosci rucho-

wych: rower, tyzwy, taniec, pitka;

* czgste zapominanie regut zabaw;

* niezdarnos¢, niska koordynacja ruchowa;

» dziecko nie lubi lekcji wychowania fizycznego;

* nierozumienie polecen stownych dotyczacych wy-

konania zadaf ruchowych;

* problemy z samoobstuga: myciem, rozbieraniem,

ubieraniem sig;

* brak dominacji jednej reki, zadna nie jest wystar-

€Zajaco sprawna;

* trudnoSci w koncentracji uwagi, fatwa rozpraszal-

nos¢;

* trudnosci z orientacja w nieznanym miejscu;

* mylenie kierunkdw, stron, okreSlefi, takich jak:

przed, pod, za, nad;

« strach przed wejSciem na drabing, taboret itd.;

* niech¢¢ do obcinania paznokci, mycia gtowy, doty-

kania, gtaskania, noszenia ciasnych ubrafi;

* czesty brak akeeptaciji dziecka przez rowieSnikow.
Zdarza sig¢, iz rodzice obserwujac tego typu problemy,
bagatelizuja je, uwazajac, iz ,,dziecko z nich wyroSnie”.
Jest to btad. Z zaburzen w odbiorze wrazefi zmysto-
wych z ciala i otaczajacego Swiata dzieci nie wyrastaja.
Natomiast normalizujg si¢ one pod wpltywem terapii
integracji sensorycznej'’. Usprawnianie dzieci z dezin-
tegracja sensoryczng obejmuje ¢wiczenia roznych za-
burzonych funkcji, w zaleznosci od problemow zaob-
serwowanych podczas badania. Jest bardzo istotne, by
terapia byla rozpocz¢ta w okresie przedszkolnym lub
wezesnoszkolnym. W przeciwnym razie istniejace zabu-
rzenia spowoduja kolejne problemy, takie jak zanizona
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samoocena czy brak adekwatnych do wieku relacji
z rowiesnikami.

W zwigzku z czym zaobserwowanie u dziecka wymie-
nionych powyzej objawow powinno sktoni¢ lekarza,
pedagoga i rodzica do zorganizowania mu wizyty
u terapeuty integracji sensorycznej w celu przeprowa-
dzenia badania i ewentualnie podj¢cia wtasciwej terapii.
Terapia integracji sensorycznej obejmuje integracje pod-
stawowych reakcji posturalnych, integracje obu stron
ciata oraz w zaleznosci od potrzeb danego dziecka: czu-
cie powierzchniowe i glebokie, aktywnosci przedsionko-
we, praksje, roznicowanie stron prawa — lewa i orien-
tacje przestrzenna. Prowadzi do poprawy sprawnoSci
w zakresie duzej i malej motoryki, zdolnoSci wzrokowych
i stuchowych, koncentracji i czasu skupiania uwagi. Te
osiagni¢cia wplywaja pozytywnie na funkcjonowanie
emocjonalne, samoSwiadomosc¢ i samoocen¢. Pozwa-
laja dziecku osiagac lepsze wyniki w szkole, nawiazywac
satysfakcjonujace relacje z rowiesnikami i lepiej radzic
sobie z wyzwaniami otaczajacego je Swiata.
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