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Jaki naprawde jestem



Nie daj si¢ zwie$¢ przeze mnie
Wyraz mej twarzy niech ci¢ nie zmyli
Bo tysiac nosz¢ masek, a zadna nie jest mna
Sprawiam wrazenie, ze jestem spokojny,
Ze wewnatrz mnie i na zewnatrz $wieci stonce
| nie ma zmarszczek
Ale nie wierz mi, proszg!
Pod tym wszystkim, w zamieszaniu,

samotnosci i strachu

mieszka moje prawdziwe ,,ja”

Mowig ci wszystko to, co naprawde jest niczym,
Nic z tego, co we mnie jest wszystkim, co we mnie tka
Rutyny wigc stowom nie daj si¢ zwiesc.
Uczciwie mowie, nie cierpi¢ ukrywania.

I probuj ustyszeé to, czego nie mowie!

~Autor nieznany.

Z angielskiego thumaczyl S.Kuczkowski*

! Kuczkowski S., Przyjacielskie spotkania wychowawcze, Wydawnictwo Apostolstwa Modlitwy,
Krakow 2000, str. 5-6
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Wstep

Harmonijny i prawidlowy rozw6j psychoruchowy dziecka w wieku
przedszkolnym jest wynikiem dojrzewania centralnego uktadu nerwowego, narzadow
zmystowych, oraz ich wzajemnej integracji i stymulacji. W jego rezultacie przedszkolak
dysponuje odpowiedniag sprawnoscig zarowno w zakresie motoryki duzej i matej jak
i komunikacji werbalnej i niewerbalnej. Osiaga poziom stabilno$ci emocjonalnej, potrafi
nawigzywac wiezi spoteczne, panuje nad zdolnosciag koncentracji i uczenia sig.

Integracja sensoryczna jest procesem, podczas ktdrego nastgpuje organizacja
informacji docierajagcych do ciata w taki sposob, aby mogly one zostaé wykorzystane w
docelowym dziataniu. Kazde dziecko przychodzace na $wiat jest niesamodzielne
i bezradne. Wymaga dlugotrwatej opieki i pielegnacji. Finalnym efektem prawidlowego
rozwoju psychoruchowego dziecka bedzie kolejno: osiagniecie prawidtowej pozycji
stojacej, precyzyjna manipulacja zmystami, rozpoczgcie werbalizowania swoich mysli,
swobodna lokomocja, stabilno$¢ emocjonalna, nabycie umiejetnosci spotecznych, zdolnosé
koncentracji uwagi i uczenia si¢, az w koncu gotowo$¢ do podjecia obowiazku szkolnego
w siodmym roku zycia. Caly ten proces odbywa si¢ na oczach nauczycieli i rodzicow
w pierwszych latach zycia dziecka. Jest tak naturalny, ze wydaje si¢ by¢ oczywisty.

Niniejsza praca obje¢ta tematyke zaburzen Integracji Sensorycznej dzieci
czteroletnich, oraz ich oddziatywanie na sfer¢ ogodlnorozwojowa. Chcialem takze, aby
znalazt si¢ tutaj spis krakowskich placowek zajmujacych sie¢ terapig Integracji Sensorycznej
dzieci w wieku przedszkolnym.

Celem niniejszej pracy stalo sie poznanie i weryfikacja mozliwego wplywu
zaburzen procesow Integracji Sensorycznej na rozwoj dzieci czteroletnich.

Przedmiotem badan staly si¢ zaburzenia Integracji Sensorycznej w $wietle
wypowiedzi rodzicow dzieci bioracych udzial w moim eksperymencie (badanie pretestem
i posttestem), oraz obserwacje nauczycieli pracujagcych w przedszkolu, w ktorym
prowadzitem badania.

Pierwszy rozdzial pracy zawiera opis podstawowych poje¢ dotyczacych Integracji
Sensorycznej (Sl), rys historyczny tego pojecia oraz podstawowe zalozenia terapii jej
dotyczacej. Znajdziemy w nim takze ogo6lng charakterystyke podstawowych uktadow
zmystowych czterolatka, z wyszczeg6lnieniem uktadu: przedsionkowo — prioreceptywnego,
dotykowego, wzrokowo — stuchowego, oraz zmystowego. Kolejnymi zagadnieniami
zawartymi w tym rozdziale staly si¢ etapy rozwoju procesow Integracji Sensorycznej
opisane na podstawie literatury zrédtowej, czynniki majace znaczgcy wptyw na ich rozwoj,
oraz wskazowki dotyczace pierwszej diagnozy zaburzen Uktadu Integracji Sensorycznej.
Te czg$¢ pracy zwienczyt opis wybranych objawow zwiastujgcych dysfunkcje rozwoju
sensorycznego dzieci przedszkolnych.

Rozdzial drugi objat charakterystyke zaburzen proceséw Integracji Sensorycznej
oraz ich wptyw na rozwoj dziecka czteroletniego. Zobaczymy tam opis prawidlowego
rozwoju dzieci w tym wieku, oraz klasyfikacje odruchow pierwotnych, nieodtacznie
zwigzanych z tematyka zaburzen Uktadu Integracji Sensorycznej. Kolejnym punktem tego
etapu pracy bylo opisanie przyczyn powstawania probleméw zwigzanych z prawidtowym
funkcjonowaniem tego uktadu, oraz ich bezposredni wplyw na prawidtowe funkcjonowanie
czterolatka.
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Kolejna czes¢ pracy objeta zagadnienia teoretyczne zwiazane z Terapia Integracji
Sensorycznej. Znalazly si¢ tutaj: definicja Terapii SI, wskazowki dotyczace diagnozy
zaburzen tego uktadu, oraz cele terapii zajeciowej. Wspomniatem tutaj takze o duzej roli
terapeuty, prowadzacego =zajecia w grupach przedszkolnych, oraz o programie
MAKATON, skierowanym na t¢ wlasnie terapi¢. Ostatnim z zagadnien ujgtych w tym
rozdziale stajg si¢ wymagania dotyczace sali do prowadzenia zaj¢¢ Integracji Sensorycznej,
jak i opis ich przebiegu.

Rozdzial czwarty to wybrane programy i ¢wiczenia, wykorzystywane przeze
mnie w trakcie prowadzenia eksperymentu badawczego. Znalazl si¢ tutaj opis
profesjonalnego sprzetu wykorzystywanego do ¢wiczen z dzie¢mi, oraz krotka instrukcja
dotyczaca jego zastosowania. Umiejscowitem tutaj takze spis ¢wiczen i zabaw
stymulujagcych rozwdj Integracji Sensorycznej u przedszkolakdbw z podzialem na
stymulacj¢ ukladu przedsionkowego, prioreceptywnego, dotykowego, ¢wiczenia
ksztattujace obraz i1 schemat ciata, jak 1 orientacj¢ w przestrzeni, motoryke oraz
grafomotoryke dzieci biorgcych udziat w terapii, ksztaltowanie ruchéw naprzemiennych,
koordynujacych obie potkule mézgowe, i w koncu rozwijanie ogdlnej sprawnosci ruchowe;j
i sekwencyjno$ci przedszkolakow. Rozdzial wienczy opis przewidywanych efektow
¢wiczen prowadzonych podczas ponad dwumiesigcznego cyklu.

Piata czes¢ mojej pracy stanowi rozdzial metodologiczny, w ktérym zawarlem
najwazniejsze informacje dotyczace celu i przedmiotu badan, problematyki badawczej,
technik i narzedzi wykorzystanych przeze mnie podczas eksperymentu badawczego,
charakterystyki badanej grupy, terenu badan oraz ich organizacji i przebiegu.

Ostatni rozdzial to analiza wynikéw uzyskanych dzieki odpowiedziom rodzicow
i nauczycieli placowki, w ktorej badania zostaly wykonane, jak i refleksji, jakie nasunety
si¢ po ich zakonczeniu. Podrozdziaty tej czgsci pracy sa odpowiednikami sformutowanych
przeze mnie probleméw szczegotowych i hipotez zawartych w czesci teoretycznej. Sa tutaj
takze wnioski, oraz postulaty dla praktyki pedagogicznej, wyptywajace z moich przemyslen
oraz wynikéw eksperymentu.

Dla prezentacji tematu wykorzystalem wyniki badan wlasnych, uzyskane za
pomoca kwestionariusza i zawartych w nim odpowiedzi rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym, jak i wiele pozycji literatury naukowej z zakresu pedagogiki, czy
psychologii, ktorych spis stanowi bibliografi¢. Prace konczy spis wykresow i rysunkow
oraz aneks, w ktorym zawarty zostal wzor narzedzia badawczego wykorzystanego podczas
eksperymentu. Na samym koncu pracy znajdziemy spis placowek zajmujacych si¢ terapia
procesow Integracji Sensorycznej na terenie miasta Krakowa.
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Rozdzial 1. KLUCZOWE POJECIA | PODSTAWOWE
ZALOZENIA TEORETYCZNE INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

1.1. Rys historyczny i definicja teorii Integracji
Sensorycznej

Jeszcze kilka lat wstecz zrozumienie procesOw integracji sensorycznej opieralo si¢
tylko i wylacznie na obserwacji behawiorystycznej dorostego cztowieka. Interesowano sie
glownie fenomenem postrzegania, tj. ztudzeniami optycznymi, a nie tym, jak wiasciwie
funkcjonuje postrzeganie $wiata u czlowieka, co jest najwazniejsze w poprawnych
reakcjach na $rodowisko, i co w najwyzszym stopniu przyczynia si¢ do rozwoju tych
proceséw. Naukowcom brakowato odpowiedniego podejscia, ktore pozwolitoby im trafi¢
na $lady zaburzen uktadu sensorycznego. Kluczowa okazata si¢ mozliwo$¢ badan rozwoju
procesu postrzegania ludzkiego, juz od momentu zaptodnienia — a wiec juz w zyciu
prenatalnym cztowieka (w naukach medycznych, neurobiologii). Obecnie dost¢pna jest
bardzo duza liczba badan i obserwacji dotyczacych tego zagadnienia. Zmysty dostarczaja
do organizmu czlowieka bodzce, zarébwno o ogdlnej kondycji ciata, jak i o danych
z otoczenia. Niezliczone ilosci informacji zmystowych , ptynace z receptoréw stuchowych,
wzrokowych, smakowych i wechowych , docieraja do naszego modzgu praktycznie
z kazdego punktu na ciele. Dane, ktore odbiera nasz moézg, sa zorganizowane w taki
sposob, by mogty zosta¢ uzyte m.in. do planowania postawy, ruchu, napigcia mi¢§niowego
czy zdolno$ci do uczenia sie. Integracja proceséw sensorycznych jest wiec procesem wielce
skomplikowanym, podczas ktorego w naszym moézgu dokonuje si¢ Segregacja,
rozpoznanie, oraz interpretacja bodzcow zmystowych, wraz z pordwnaniem ich
Z wezeéniejszymi do$wiadczeniami. 2

Dziatanie podstawowych zmystow czlowieka dorostego, jak i dziecka, sa ze soba
Scisle powigzane. W procesie rozwoju, w obrebie mozgu tworza si¢ mocne polgczenia
pomigdzy nimi. To wzajemnie oddziatywanie r6znych zmystow na siebie jest zlozone
i bardzo potrzebne, aby moc prawidlowo interpretowaé otaczajacg nas rzeczywistosc,
i odpowiednio na nig reagowaé. Proces ten, polegajacy na celowej organizacji zmystow
nosi nazwe Integracji Sensoryczne;j.

Metoda integracji sensorycznej (SI) jest kompleksowa metoda terapii dzieci
Z opdznieniami w rozwoju psychoruchowym i trudnosciami w nauce szkolnej. Glowna
tworczynig teorii Integracji Sensorycznej jest psycholog i terapeuta zajeciowy dr Anna
Jean Ayres. W zawrotnym tempie stala si¢ ona liderka w dziedzinie terapii, neurobiologii
i badan naukowych w tych dyscyplinach.

2 Przyrowski Z., Neurobiologiczne podstawy Integracji Sensorycznej, wyd. Polskie
Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej, Warszawa 2010, materialy szkoleniowe.
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Wedtug niej, Integracja Sensoryczna to ,,mozliwos¢ rejestrowania informacji ze
Swiata zewnetrznego przez narzady zmystow, ich przetwarzanie w osrodkowym uktadzie

nerwowym i wykorzystanie do celowego dziatania”.’

Jest ona wigc funkcja, procesem neurologicznym, czynnos$cig os§rodkowego uktadu
nerwowego, organizujacg wrazenia dostarczane z ciata i sSrodowiska, w sposob pozwalajacy
na ich uzycie do celowego dziatania. Bodzce przeptywajace w zorganizowany sposob,
mozg wykorzystuje do tworzenia wyobrazen dotyczacych otaczajacego nas Swiata, jak i nas
samych.*

Metoda Integracji Sensorycznej ostatecznie uksztaltowata si¢ w latach
osiemdziesiatych. Obecnie jest stosowana w Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Austrii, Portugalii, Japonii, Niemczech, Danii i w Polsce.

1.1.1 Glowne zalozenia teoretyczne Integracji Sensorycznej

Zatozenia teoretyczne, opisane przez dr A. J. Ayres dotycza gldwnie diagnozy
i terapii Integracji Sensorycznej:

Mobzg funkcjonuje jako calos¢, a kazda jego cze$é jest niezalezna od innych, i ma do
wykonania okre$lone zadania. °

Praca wyzszych struktur kory moézgowej, zalezy od integracji dokonujacej si¢ zwlaszcza
W pniu moézgu. Podstawa prawidtowego zachowania i uczenia si¢ jest niezakltécony rozwoj
procesOw integracji sensoryczne;j.

Neurony mézgu dziecka, jak i uklady zmystowe powinny by¢ stymulowane i uzywane, aby
mogly si¢ dobrze rozwijaé. Jesli mozg nie otrzyma wystarczajacej ilosci bodzcoéw z narzadow
zmyshu, jego komoérki obumierajg.®

Centralny uktad nerwowy jest plastyczny. Modzg dostosowuje si¢ do odbieranych bodzcow
sensorycznych, a niektore jego partie mogg przejac funkcje innych struktur. Zjawisko to jest
wykorzystywane w teorii i praktyce integracji sensorycznej. Podczas wykonywania ¢wiczen
terapeuta pomaga dziecku uzyska¢ najbardziej prawidlowa odpowiedz adaptacyjna,
pobudzajac odpowiednio wszystkie uklady zmystowe.” Uzyskana reakcja adaptacyjna to
dziatanie celowe lub reakcja na bodziec zmystowy.

Istnieja trzy podstawowe uktady sensoryczne dziecka, lezace u podstaw catego jego rozwoju:
Uktad dotykowy, proprioceptywny oraz przedsionkowy. Pomimo tego, ze nie s3 dostrzegane
tak jak zmyst stuchu, wegchu, wzroku, dotyku i smaku, maja bardzo duze znaczenie w naszym
codziennym funkcjonowaniu. Uktady te zaczynaja funkcjonowa¢ w bardzo wczesnym etapie
naszego zycia, czgsto juz podczas rozwoju ptodowego. To one dostarczajg bodzcow

3 Mass V., Integracja sensoryczna a neuronauka — od narodzin do staroéci, Warszawa 2007, s.32.
4 Emmons ., Anderson L., Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, wyd. K.E.Liber,
Warszawa 2007, s.16.

® Mass V., Uczenie si¢ przez zmysty, wyd. Harmonia, Warszawa 2016, s.30.

8 Tamze, s. 22.

" Tamze, 5.40.
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stymulujgcych zmysly ,,wyzszego rzedu”.® Ze wzgledu na ich istotng role w rozwoju dziecka,
ich funkcjonowanie zostanie opisane w kolejnym podrozdziale.

1.1.2. Neurofizjologiczne i anatomiczne podstawy teorii
Integracji Sensorycznej

Teoria integracji sensorycznej opiera si¢ na kilku podstawowych zalozeniach
odwolujgcych sie do neurofizjologii i teorii zachowania, takich jak:®

Plastyczno$¢ neuronalna: naturalna zdolno$¢ moézgu do modyfikacji i zmian. Ma ona
zasadnicze znaczenia dla terapii SI, zakladajacej mozliwos$¢ zmian w obrgbie systemu
nerwowego pod wplywem kontrolowanej stymulacji systemOw  sensorycznych
W szczegblnosci przedsionkowego, proprioceptywnego i dotykowego.

Sekwencyjny rozwéj procesow integracji sensorycznej: dokonuje si¢ podczas normalnego
rozwoju dziecka. Prawidlowy rozwdj integracji sensorycznej jest podstawg prawidlowego
zachowania, rozwoju ruchowego. Ziozone kompleksowe zachowania rozwijaja sig
W oparciu o te bardziej podstawowe i wczesniej wyksztatcone. Ograniczenie doplywu
niezbednych wrazen w okresie krytycznym dla ksztattowania si¢ danej funkcji powoduje
czesto ograniczenie mozliwo$ci reagowania na pewne bodzce w przysziosci. Okresy
krytyczne zostaly zidentyfikowane w prawie wszystkich obszarach rozwoju czlowieka
i dotycza ruchu, mowy, inteligencji, zachowan spotecznych, emocji i wielu innych funkcji.
Takie procesy jak koordynacja ruchowa, planowanie ruchu, percepcja shuchowa czy
wzrokowa, mowa, czytanie, pisanie czy liczenie, sa zalezne od proceséw integracyjnych
dokonujacych si¢ w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Jesli pojawiajg si¢ dysfunkcje
integracji sensorycznej wowczas proces ciggltego doskonalenia funkcji rozwojowych zostaje
zaktécony. 1

Integralnos$é¢ systemu nerwowego: w teorii integracji sensorycznej zaktada sie, ze mozg
sprawnie funkcjonuje jako catos¢. Praca wyzszych struktur kory mézgowej zalezna jest od
integracji dokonujacej si¢ na nizszych poziomach, zwlaszcza w pniu moézgu. Optymalny
rozwoj wyzszych korowych pigter mozgu pozostaje w zwigzku z rozwojem nizszych struktur
i specjalizacja funkcji potkul mozgowych. W procesach integracji sensorycznej biora udziat
zarowno osrodki korowe jak i podkorowe. Dziatanie o$rodkéw korowych zalezne jest od
prawidtowego funkcjonowania struktur podkorowych, w ktorych dokonujg si¢ glowne
procesy sensoryczne. Uwaza si¢, ze integralno$¢ i hierarchizacja mézgu polega na kontroli
osrodkoéw podkorowych przez osrodki korowe i na odwro6t, kontroli osrodkéw podkorowych
przez o$rodki korowe. Pod wzgledem anatomicznym procesy integracji sensorycznej
dokonuja si¢ w rdzeniu kr¢gowym, w pniu moézgu, mézdzku i wreszcie w potkulach
mozgowych. Istotng rolg¢ petni uklad przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy.
Wszystkie wyzsze procesy umystowe zaleza szczeg6lnie od wilasciwe] organizacji wrazen
W pniu mézgu gdzie maja swoj poczatek procesy integracyjne. Dopiero po przejsciu pnia

8 Mass V., op.cit. , s.21.
® Gorska T., Grabowska A., Zagrodzka.J., (red.), Mozg a zachowanie, wyd. PWN , Warszawa
2007.

10 Tamze.
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1.2.

moézgu moze dokonywac si¢ bardziej szczegdtowe opracowywanie wrazen sensorycznych
W korze moézgowej. Istotng funkcje w komunikowaniu si¢ pomiedzy strukturami
osrodkowego uktadu nerwowego petni twor siatkowaty. Informacje sensoryczne (bodzce) sa
przekazywane przez twor siatkowaty do odpowiednich rejonéw osrodkowego uktadu
nerwowego by wprowadzi¢ nas w stan gotowos$ci do ich interpretacji. Twor siatkowaty
utrzymuje migsnie w gotowos$ci poprzez nadanie im odpowiedniego tonusu czyli napiecia.
Waznym typem bodzcoéw przechodzacym przez twor siatkowaty sa bodzce przedsionkowe,
ptynace z sily grawitacji i zmiany polozenia naszego ciata wzgledem ziemi.!

Charakterystyka podstawowych ukladéw zmystlowych dziecka

Zmysty w zyciu kazdego czlowieka, zwlaszcza dziecka odgrywaja bardzo wazna
role. To dzigki nim dziecko od pierwszych swoich dni poznaje $wiat. Dotyk stanowi nasz
pierwszy kontakt ze $wiatem. Pojawia si¢ on jeszcze, przed wyksztalceniem si¢ zmystu
wzroku. Poprzez stuch, dziecko od pierwszych chwil uczy si¢ rozpoznawania glosu matki,
czy wrazliwie reaguje na zbyt glosne dzwicki. Zmyst wechu i smaku pomaga mu
rozroznia¢ smaki i zapachy, towarzyszace mu przez reszte zycia.

1.2.1 Uklad przedsionkowo — proprioceptywny

Te dwa uklady to dwa najwczesniej rozwijajace si¢ i dojrzewajace systemy
zmystowe. Receptory uktadu przedsionkowego znajdujace si¢ w uchu wewne¢trznym, maja
Scisty zwigzek anatomiczny z systemem stuchowym. Za$ receptory czucia glebokiego
(uktad proprioceptywny), rozmieszczone sg w migsniach, stawach i §ciggnach. Pierwsze
nerwy przedsionkowe zaczynajg ksztattowac si¢ juz w 10 — 11 tygodniu zycia ptodowego,
a do 5 miesigca zycia plodowego uktad przedsionkowy jest w petni rozwiniety. Od tej pory
wspoélnie z systemem czuciowym i wegetatywnym odbiera i prowadzi prawie wszystkie
impulsy do mézgu. Odpowiada za rejestracje ruchu i pozycji ciala. ,,Informuje o potozeniu
glowy w stosunku do dziatajacych sit grawitacji oraz przyspieszen katowych i liniowych,
aw odpowiedzi uruchamia dwa zasadnicze odruchy: przedsionkowo — oczny i odruchy
przedsionkowo — rdzeniowe”*?

Bardzo blisko z ukladem przedsionkowym, pracuje uklad proprioceptywny.
Bodzce tego uktadu sg odbierane i przetwarzane za pomocg catego systemu nerwowego. 3
Proprioceptory sa jednymi z najszybciej prowadzacych nerwoéw w ciele cztowieka. Dzigki
nim silniejsze i stabilniejsze sa migsnie i $ciggna. Elektryczne i chemiczne impulsy
poczatkujace skurcz migénia, wspomagaja wykonanie ruchu. Swiadomos¢ ruchu jest
rejestrowana na najwyzszym poziomie — poprzez kor¢ mozgowa.

Uktad proprioceptywny wysyta nam informacje o tym, gdzie znajdujg si¢
w danym momencie czgsci naszego ciata. Daje nam wewngtrzne poczucie siebie,

1 Tamze.

12 Tnes M.: Anatomia i fizjologia narzadu przedsionkowego,[w:] ,,Integracja Sensoryczna” 2013,
nr 13, s.23.

13 Grzybowska E.: Propriocepcja- zmyst, ktory (nie zawsze) pozwala czué siebie, [w:] ,,Integracja
Sensoryczna”, 2013, nr 1.
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pozwalajac dziata¢ bez $wiadomego myslenia, oraz bez informacji pochodzacych z innych
zmystow.

Uktad przedsionkowy umozliwia cztowiekowi radzenie sobie z grawitacja. Jego
podstawowa rolg jest ksztaltowanie relacji z sila przyciggania ziemskiego.’® Scisle
wspotdziala on z odruchami, aby umozliwi¢ cialu utrzymanie réwnowagi, oraz
zoptymalizowaé osiggnigcie wlasciwego napigcia migsniowego.

Podsumowujac, informacje o dwodch podstawowych ukladach zmyslowych,
mozemy stwierdzié, iz pozwalajg one dziecku odnalez¢ si¢ w rzeczywistosci i ksztattowaé
swoje poczucie bezpieczenstwa. Wplywaja na prawidlowy odbidr wrazen sensorycznych
z pozostatych systemoéw zmystowych tj. shuchowego, dotykowego czy wzrokowego.
Informacje uzyskiwane przez uklad przedsionkowo — proprioceptywny sa pomocne
W utrzymaniu réwnowagi, prawidtowej postawy, plynnosci i koordynacji ruchu, czy
wlasciwym napigciu migsniowym. Miedzy innymi dzigki tym informacjom dziecko jest
sprawne ruchowo, szybko si¢ uczy, nie jest meczliwe. Prawidlowo i sprawnie wykonuje
takze czynnosci samoobslugowe, lubi zabawy i gry ruchowe, oraz jest sprawne
grafomotorycznie.

1.2.2. Uklad dotykowy

Jest najwickszym i najwcze$niej rozwijajacym si¢ ukladem dziecka. System
wrazen dotykowych pozwala rozpoznawa¢ i identyfikowaé wrazenia czuciowe, oraz
budowa¢ schemat ciata. Ostrzega przed nieoczekiwanym lub niebezpiecznym wrazeniem
dotykowym. Ma ogromny wplyw na poczucie bezpieczenstwa, koncentracje uwagi,
rownowage emocjonalng, i funkcje uktadu ruchowego. Jego prawidtowe dzialanie ma
wplyw na opanowanie wielu czynno$ci ruchowych m.in. umiejetno$ci rysowania i pisania.
Skora pokrywa caly obszar naszego ciata. Stuzy do ochrony organéw wewngtrznych przed
infekcjami i urazami, a takze jest najwickszym obszarem na ktorym umieszczone sa
receptory dotykowe.6

Wedtug E. Grzybowskiej receptory czuciowe odpowiedzialne sg za odbidr pigciu
typoéw wrazen sensorycznych: 1’

o Dotyk powierzchniowy,

e Nacisk,
e Bol,

e Cieplo,

e Zimno.

14 Goddard S., Odruchy, uczenie i zachowanie — klucz do umystu dziecka, wyd. MINK,
Warszawa 2004, s.87.

15 Mass V., Uczenie sie przez zmysty, wyd. Harmonia, Warszawa 2016, s.49.

16 Grzybowska E., Propriocepcja- zmyst, ktory (nie zawsze) pozwala czu¢ siebie, [w:],,Integracja
Sensoryczna”, 2013, nr 1.

17 Tamze.
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Zdaniem angielskiego neurologa H. Head’a istnieja dwa rodzaje wrazen
dotykowych: protopatyczne tzw. zabezpieczajgce, bardziej pierwotne i epikrytyczne tzw.
réznicujace.’®

Waznym zagadnieniem, bezposrednio zwigzanym z uktadem dotykowym jest jego
wrazliwos$¢. Dzieci w rdzny sposob, 1 z rozmaitg intensywnoscig reaguja na dochodzace do
nich wrazenia zmystowe. Niektore z nich wywoluja u nich tzw. przecigzenia zmystowe. Sg
to wrazenia zbyt silne, zbyt intensywne lub zbyt drazliwe dla uktadu sensorycznego
cztowieka. Reakcje dzieci na taki stan rzeczy bywaja rozne: irytacja, ucieczka, agresja,
problemy z koncentracja, pobudzenie ruchowe, itd. Z czasem dziecko mniej lub bardziej
$wiadomie unika lub lepiej toleruje ,ktopotliwe” bodzce. Jednak zdarza sig, ze
nadwrazliwo$¢ jest tak silna, ze wymaga pracy terapeutycznej. Reakcje dotykowe
organizmu na trudno$ci i zagrozenia nazywane sa obronnos$cia dotykowa. Jest to sposob
reagowania systemu dotykowego na nieprzyjemne bodZce. Organizm zabezpiecza si¢ przed
nimi.

Obronnos¢ dotykowa oraz inne typy nadwrazliwosci wrazen zmystowych moga
przybieraé przer6zne postaci: od lekkich (wrazliwo$¢ metki w ubraniach) po ciezkie (brak
tolerancji na dotyk najblizszej osoby — matka, ojciec itp.)°

Zdaniem Z. Przyrowskiego , istnieja dwa rodzaje manifestacji obronnosci
dotykowej:%°

e Aktywny (tzw. nadwrazliwy),
e Reaktywny (tzw. podwrazliwy).

Tak wige uktad dotykowy jest nie tylko najwczesniej rozwijajacym si¢ uktadem,
ale takze bazowym narzedziem pracy pozostatych uktadow dziecka. Kazdy z jego zmystow
ma specyficzng dla siebie funkcj¢ do speinienia, jednocze$nie musi wspotpracowaé
z pozostatymi, od ktorych jest zalezny.

1.2.3. Uklad wzrokowo — stuchowy

W Scistym odniesieniu si¢ do terapii Integracji Sensorycznej nie bierze si¢ pod
uwage zaburzen stuchu, czy wzroku, bedacych domena okulistow i audiologéow. Tutaj
przedmiotem dociekan staje si¢ percepcja stuchowo — wzrokowa. Deficyty w tym zakresie,
ujawniajg si¢ miedzy innymi w tym, ze pomimo doskonatego wzroku, dziecko moze myli¢
litery, czy mie¢ problemy z kopiowaniem poszczegdlnych wzoréw. To, co dostrzega
czlowiek, moze by¢ znieksztalcone w moézgu dziecka z zaburzeniami Integracji
Sensorycznej. Warto takze wspomnie¢, ze dla prawidlowego widzenia potrzeba sprawnej
koordynacji i komunikacji obu pétkul mézgu. Jezeli chodzi o receptory stuchowe, to nalezy
tutaj wspomnie¢, ze ich anatomiczna blisko$¢ z receptorami przedsionkowymi wywotuje

18 Mass V., Uczenie sie przez zmysty, wyd. WSiP, Warszawa 1998, s.54.

19 Tamze, s.61.

20 przyrowski Z., Neurobiologiczne podstawy Integracji Sensorycznej, wyd. Polskie
Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej, Warszawa 2010, materialy szkoleniowe.

18



bardzo duza zalezno$¢ migdzy nimi (oba receptory unerwione sa tym samym VIII nerwem
czaszkowym). Najczesciej wiee, przy zaburzeniach ukladu przedsionkowego pojawiajg si¢
trudnosci z percepcja stuchowa.?

Mowienie, a w szczegélnosci jego nauka, wymaga stosowania bardzo
skomplikowanego procesu planowania motorycznego. Bardzo czesto wystepowanie
trudnosci mowy czynnej, taczone jest z dysprakcja. Jezeli problemy dotycza przede
wszystkim planowania ruchu w obrebie aparatu artykulacyjnego, mowimy wowczas
o dysprakcji oralnej.?

1.2.4. Uklad limbiczny, zmysl powonienia i zmysl
smaku

Uktad limbiczny, zlokalizowany w platach czotowych moézgu, ma zwigzek
Zuczuciami i zachowaniem dziecka. Unerwiony jest przez nerw wechowy, ktory
odpowiada za zmyst powonienia. Zapachy dochodzace do nas z otoczenia, moga wywotac
najintensywniejsze i najszybsze emocjonalne reakcje. Wpltyw zmystu powonienia na prace
osrodkowego uktadu nerwowego jest ogromny. Wraz z korg srodwechowg odpowiedzialny
jest on za uklad pamieci $wiadomej oraz rejestr i nadawanie znaczenia schematom
poznawczym dziecka. 2* Niewatpliwie jednak ma ogromny wplyw na trzy glowne
popedy,zwiazane z przetrwaniem: zaspokojenie glodu, reprodukcje i walke. Wraz z tworem
siatkowatym odpowiedzialny jest za stan gotowosci naszego ciata do dziatania.?*

Ludzki nos jest czolowym organem, tak zmystu wechu jak i smaku, wiec mozna
powiedzie¢, ze oba te zmysly stanowia ze sobg integralng calo$¢.?> Zmyst smaku wzbogaca
dziecku jedng z zyciowych przyjemnosci, jaka jest jedzenie, i picie. Wzmaga takze aktywna
uwage 1 koncentracje. Niezaprzeczalnie zmyst smaku ma silne powigzanie z rozwojem
mowy, poniewaz te same migsnie ktore stuza do picia, ssania czy jedzenia, sg rowniez
pomocne w artykutowaniu dzwigkow.%

Badania naukowe dowiodly, ze u dzieci cierpiacych na nadwrazliwo§¢ wechowo —
smakowa, wystepuja trudnosci w skupieniu uwagi, zwlaszcza w miejscach, w ktorych
wedlug nich czu¢ nieprzyjemny zapach. U tych ludzi zapachy czgsto uchodzace
za normalne, mogg wywota¢ np. mdtoéci, nerwowo$é, bol czy agresje.?’

1.3. Etapy rozwoju procesow Integracji Sensorycznej

2l Mass V., op. cit., 5.56.

22 Przyrowski Z., op. cit.

23 Sieradzka-Borkowska A., Podstawy neuroanatomii w aspekcie proceséw sensorycznych —
funkcja uktadu limbicznego oraz tworu siatkowatego, [w:] ,,Integracja Sensoryczna” 2014, nr 1.
2 Mass V., op. cit.

% Grzybowska E., op. cit.

2 Mass V., op. cit.

27 Grzybhowska E., op. cit.

19



1.3.1 Pierwszy poziom integracji czynnos$ci zmystowo —
ruchowych

To okres po narodzeniu dziecka, od pierwszych tygodni, do pierwszego roku
zycia. To wowczas nastepuje intensywny rozwdj zdolnosci do przetwarzania bodzcow
sensorycznych. Integracja bodzcéw btgdnikowych i proprioceptywnych, umozliwia dziecku
koordynacj¢ ruchow gatek ocznych, utrzymanie postawy ciata, napigcia migsniowego,
roéwnowagi i bezpieczenstwa grawitacyjnego. Na tym etapie dzigki wspdlnej pracy systemu
przedsionkowego, oczu 1 migéni szyi, ksztaltuja si¢ fundamenty przyszlej percepcji
wzrokowej— stabilne pole widzenia.

Monika Kastory - Bronowska wskazuje, iz zaburzenia na pierwszym poziomie
przetwarzania wrazen sensorycznych beda przyczyna trudnosci, z ktdérymi przyjdzie si¢
zmierzy¢ dziecku podczas nauki w szkole. Naleza do nich: zaburzenia napi¢cia mig$ni
W poszczegdlnych czgsciach ciata jak 1 wokot stawdéw. Umiejetno$¢ zmiany napigcia
migéni jest potrzebng umiejetnoscia wykonywania ruchow, szczegdlnie precyzyjnych
ruchow rak. Innym zaburzeniem sg trudnosci w podazaniu wzrokiem wzdtuz linii tekstu.
Powoduje to trudnosci w czytaniu i pisaniu. Rowniez reakcje postawy ciala (posturalne)
takie jak: przewracanie si¢ z brzucha na plecy, pelzanie, stanie i chodzenie, bedg rozwijaly
si¢ stabiej. Uposledzenie reakcji odruchowych postawy ciala moze powodowaé sztywnosé
i brak ptynno$ci ruchu. Ruchy beda niezgrabne i nieregularne. Wowczas dziecko moze
mie¢ problemy np. z rdwnowaga podczas chodzenia po nieréwnym podtozu, z siedzeniem
na krze$le w czasie pisania itp.?®

1.3.2. Drugi poziom integracji czynnos$ci zmyslowo —
ruchowych

To okres od pierwszego do drugiego roku zycia dziecka. Charakteryzuje go
intensywny rozwoj funkcji uktadu ruchowego, zwigzanych z osiggnigciem wyzszych
pozycji tj. etapu siadania, czworakowania i stania.

Roéznorodnos¢ funkcji ruchowych i wrazen somatosensorycznych, umozliwia
rozwoj percepcji wlasnego ciata. W przypadku kiedy, stworzona w moézgu dziecka mapa
ciatla (zawierajaca informacje o kazdej czeSci ciata i relacjach migdzy nimi) jest
nieprecyzyjna— niemozliwe jest planowanie specyficznych typéw ruchéw. Powoduje to
klopoty z wykonywaniem dziatan, wymagajacych wspotpracy dwoch rak. Utrudniona staje
si¢ manipulacja zabawkami, zapinanie guzikdw, czy Wwigzanie sznurowadel.
W przypadkach  prawidtowej integracji wrazen dotykowych, przedsionkowych
i proprioceptywnych — dziecko stopniowo nabywa umiejetno$ci planowania nowych
ruchow (praksji). Po osiagnigciu prawidlowej praksji, nie bedzie miato trudnosci

28 Kastory-Bronowska M, Wybrane zaburzenia rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym a
diagnoza i

terapia procesOw integracji zmystowej — materiaty konferencji — Integracja sensoryczna a
neuronauka — od

narodzin do starosci, wyd. WSSE, Warszawa 2007.
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z wykonywaniem precyzyjnych czynnosci manualnych, zwigzanych z nauka pisania,
rysowania itp.%

1.3.3. Trzeci poziom integracji czynno$ci zmystowo —
ruchowych

W okresie od trzeciego do piatego roku zycia dziecka, nastepuje dalszy rozwdj
zdolnosci do wykonywania bardziej ztozonych i skomplikowanych ruchow (koordynacja
wzrokowo- ruchowa), celowa aktywno$¢ ruchowa, roznicowanie stron ciata, planowanie
czynnosci ruchowych, dominacja stron ciata, doskonalenie mowy i jezyka. %

1.3.4. Czwarty poziom integracji czynnos$ci zmyslowo —
ruchowych

To czas osiggnigcia gotowosci szkolnej — szosty/ siddmy rok zycia dziecka.
Wezesniej osiagnigte poziomy integracji czynnos$ci zmystowo — ruchowych pozwola
dziecku na podj¢cie nauki w szkole. Wymaga to umiejetnosci czytania, liczenia, pisania,
myslenia abstrakcyjnego i przyczynowo - skutkowego, umiejetnosé kontroli aktywnosci,
adekwatnej koncentracji uwagi, organizacji zachowania oraz poczucia wiasnej wartosci.
Umiejetnosci te doskonalone beda w kolejnych latach zycia dziecka.®

1.4. Czynniki wplywajace na rozwoj Integracji Sensorycznej u
dziecka

Procesy integracji sensorycznej rozwijaja si¢ do 7 - 8 roku zycia, a na jej
ostateczny poziom ma wpltyw wiele czynnikow. Carol Kranowitz, autorka wielu publikacji
i prac z zakresu zaburzen Integracji Sensorycznej, uwaza, ze mozna okresli¢ czynniki, ktore
predysponujg do zaburzen SI.

2 Tamze.

30 Borkowska M., Ocena skuteczno$ci sposobow postepowania w praktyce medycznej — materialy
konferencji - Integracja sensoryczna a neuronauka — od narodzin do staro$ci., wyd. WSSE,
Warszawa 2007.

31 Tamze.
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Wedlug niej, do owych czynnikéw naleza powiklania powstate: 32

e W okresie prenatalnym: wystepowanie powaznych infekcji u kobiet ci¢zarnych, palenie
papierosow, spozywanie alkoholu czy narkotykow, powiklania cigzy, zagrozenie
poronieniem — lezacy tryb zycia podczas cigzy, sprawia, ze dzieci jeszcze w Zyciu ptodowym
maja mniej doswiadczen, cierpig na nadcis$nienie tetnicze, toksoplazmowe, niekontrolowang
cukrzyce, oraz odczuwaja powazny stres, przez co s3 narazone na uszkodzenia mechaniczne.

e W okresie okoloporodowym: wystgpowanie powiktan okoloporodowych: uszkodzen
okotoporodowych, przedwczesny pordd - poniewaz uktad nerwowy jest jeszcze nie do konca
uksztattowany, pordéd po terminie, przedluzajacy si¢ lub wywolywany, owinigcie si¢
pepowiny dookota szyi dziecka, pordd posladkowy, cesarskie cigcie, stan zagrozenia ptodu,
tozysko przodujace, czy niedotlenienie.

e W okresie kolejnych faz zycia: Przykladowo: opoznienia w rozwoju psychoruchowym,
uwarunkowania genetyczne, cigzkie choroby zwigzane z unieruchomieniem dziecka.

Dodatkowo, czynnikami wplywajacymi na zaburzenia proceséw integracji
sensorycznej sa: mniej ruchu, wiecej czasu spedzanego przez dzieci przed telewizorem czy
komputerem, wyrgczanie dziecka w wykonywaniu prostych czynnosci samoobstugowych
(. wiazanie butow, ubieranie, karmienie) przez co dziecko nabywa problemy
z koordynacjg ruchow, utrzymywaniem réwnowagi, sprawnosciag motoryczng, co pozniej
moze si¢ przetozyé na trudnosci w przedszkolu, lub w szkole.®® W rozwoju dziecka ruch,
odbior i przetwarzanie bodzcow zmystowych sg ze sobg $cisle powigzane i wzajemnie na
sicbie wplywaja. Tylko i wylacznie poprzez wiasne, aktywne i ro6znorodne dziatania
dziecko uczy sie rozumiec¢ otaczajacy go Swiat.

1.5. Diagnoza zaburzen Integracji Sensorycznej

Rodzice i opickunowie dzieci z zaburzeniami SI, nie zawsze, lub nie do konca sa
pewni, czy wizyta u specjalisty jest koniecznoscia. Wtedy, wedtug C. Kranowitz, powinni
odpowiedzie¢ sobie na trzy podstawowe pytania®*:

1. Cgzy istniejacy problem przeszkadza dziecku? — pytanie dotyczy problemoéw z codzienng
aktywnoscia dziecka i jego samooceny.

32 Kranowitz C. S., Nie — zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza i
postepowanie, wyd. Harmonia, Krakéw 2012.

3 Tamze.

3 Kranowitz C.S., Nie — zgrane dziecko w $wiecie gier i zabaw. Zajecia dla dzieci z
zaburzeniami

przetwarzania sensorycznego., wyd. Harmonia, Gdansk 2011, s.27-30, 34-46.
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Czy zaistnialy problem przeszkadza innym? — dotyczy zachowan nie przeszkadzajacych
samemu dziecku, lecz rowiesnikom i osobom dookota.

Czy powinienem shucha¢ rad innych, do§wiadczonych nauczycieli i rodzicéw, w temacie
poszukiwania pomocy?

Profesjonalna diagnoza moze zosta¢ przeprowadzona tylko i wytacznie przez
profesjonalnego, certyfikowanego terapeute SI, pedagogéw i psychologéw diagnozujacych
gotowos¢ dziecka w wieku przedszkolnym do podjgcia nauki w klasie pierwszej, oraz
diagnostow gotowosci szkolnej tychze dzieci. Przed rozpoczgciem pracy z dzieckiem,
konieczne jest u$wiadomienie zaistnialego problemu rodzicom, oraz rozwianie obaw
dotyczacych terapii. Diagnoza obejmuje szczegdtowy wywiad, oraz specjalistyczne
Poludniowo — Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej, a w warunkach polskich testy
psychologiczne  funkcjonowania dziecka w  poszczegdlnych strefach  rozwoju,
dostosowanych do jego wieku. Opiekunowie i rodzice sa najlepszymi obserwatorami
dziecka. Poprzez nawigzanie z nimi wspolpracy, terapeuta w mozliwie najskuteczniejszy
sposéb, utatwia dziecku funkcjonowanie. Bez wzgledu na to, czy terapia prowadzona jest
W przychodni, szkole czy w domu, rodzice beda w nig rowniez zaangazowani.

Podczas pierwszego spotkania z terapeuta rodzice najcze$ciej otrzymuja
kwestionariusz pomagajacy poznac terapeucie histori¢ sensoryczno-motoryczng pacjenta.
Po wnikliwej analizie terapeuta decyduje o zasadnos$ci podjecia terapii. Pytania zawarte
w kwestionariuszu dotycza poziomu aktywnosci, samoregulacji, zachowania oraz reakcji
dziecka na poszczegdlne wrazenia sensoryczne.®

Ocena kwalifikowanej osoby pomaga ustali¢ obszary wymagajace uwagi
terapeutycznej. Terapia moze usuna¢ przeszkody wplywajace na rozwoj dziecka. Niektore
z ,,przeszk6d” mozna zmniejszyé cze$ciowo, inne w wigkszym stopniu. 36

Doktadng i efektywng terapi¢ moze prowadzi¢ certyfikowany terapeuta metody
Integracji Sensorycznej, oraz specjalisci, ktorzy chca profesjonalizowaé, oraz poszerzaé
swoje umiejetnosci w zakresie SI. Takie osoby musza jednak poddaé si¢ certyfikacji.
Obecnie warunkiem uzyskania takiego tytutu jest odbycie dwustopniowego kursu z zakresu
tej dziedziny. Po dokladniej analizie problemu dziecka terapeuta dokonuje ewaluacji
dziecka w swoim gabinecie. Ponizszy schemat (rys.l) przedstawia podstawowe obszary
badan terapeuty, ktory opracowuje indywidualng sekwencj¢ czynnosci oddzialujacych na
uktad nerwowy dziecka. Najistotniejszym warunkiem przeprowadzenia terapii jest
wewnetrzna potrzeba dziecka do badania i poznawania otaczajacego $wiata. Przykltadowe
¢wiczenia stosowane w atrakcyjnie wyposazonych gabinetach integracji sensorycznej sa
efektem specjalistycznej wiedzy i do§wiadczenia terapeuty.*’

% Borkowska M, Wagh K., Integracja sensoryczna na co dzien, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 5-7, 13-18, 20-22.

3% Maas V., op. cit.

37 Tamze.
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ROZWOJ MALEJ I DUZEJ MOTORYKI

INTEGRACJA WZROKOWO -
RUCHOWA
DYSKRIMINACJA WZORKOWA

KONTROLA NERWOWO — MIESNIOWA

REAKCJE NA STYMULACJE
SENSORYCZNA
KOORDYNACJA OBUSTRONNA

PLANOWANIE MOTORYCZNE

Rys. 1. Obszary badan kwalifikowanego terapeuty.®

1.5.1. Wybrane objawy dysfunkcji Ukladu Integracji
Sensorycznej

Objawy zaburzen systemu integracji sensorycznej najczgs$ciej pojawiajg si¢ juz
W okresie wczesnoniemowlgcym. Placzem, niepokojem i krzykiem dajg do zrozumienia, ze
niektore z wrazen zmystowych docierajg do nich ze zbyt duza silg, lub wrecz przeciwnie —
ze z powodu wyzszego progu pobudzenia potrzebuja wigcej bodzcow ptynacych np.
z ruchu, czy dotyku. Ze wzgledu na plastyczno$¢ dzieciecego uktadu nerwowego , nigdy
nie jest za pdzno, aby podjac terapi¢ metoda integracji sensorycznej. Gdy zrozumiemy
sygnaty wysyltane przez dziecko, stanie si¢ ono bardziej spokojne, a takze zapobiegniemy
wtornym problemom, wynikajacym z deprywacji zmyslowej, albo przynajmniej je
zminimalizujemy. %

Nie u wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym, przyczyng problemoéw
rozwojowych, w mnauce czy poszczegdlnych zachowan , jest zaburzona integracja
sensoryczna. Istnieja jednak wyrazne czynniki, wskazujace na dysfunkcje¢ uktadu SI.
Ponizej przedstawiam najwazniejsze z nich:*°

%8 Kranowitz C.S., Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego — diagnoza

i postepowanie, wyd. Harmonia, Gdansk 2011, s. 218-223.

39 7ro6dto internetowe: http://www.simba-terapia.pl/jakie-zachowania-dziecka-mog-wskazywa-na-
zaburzenia-integracji-sensorycznej?start=1 [dostep z dnia: 08.02.2018, godz. 15:12]

40 7r6dlo internetowe:

http://www.spodechow.strefa.pl/zajecia_specjalistyczne/objawy dysfunkcji_inegr_sensorycznej.p
df [dostep z dnia: 08.02.2018, godz. 15:21]
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Nadmierna wrazliwo$¢ na ruch, oraz bodzZce wzrokowe, stuchowe czy dotykowe:

Nadwrazliwo$¢ moze si¢ objawia¢ takimi zaburzeniami zachowania jak:
rozdraznienie, wycofywanie si¢ w wyniku dotknigcia, i kontaktu cielesnego, unikanie
okreslonych rodzajéow ubran lub jedzenia, rozproszenie i lgk podczas zwyktych zabaw
ruchowych, np. na placu zabaw.*

Zbyt mala reaktywno$¢ na stymulacje sensoryczng:

W przeciwienstwie do dziecka z nadwrazliwoscig, dziecko ze zbyt staba
reaktywno$cia moze poszukiwaé intensywniejszych wrazen sensorycznych, takich jak
m.in.: celowe uderzanie cialem o przedmioty lub intensywne krecenie si¢ wokdt wiasnej
osi. Dziecko moze ignorowa¢ bol czy by¢ nieSwiadome zmian pozycji ciala. Zachowania
niektorych dzieci zmieniajg si¢ drastycznie od nadwrazliwosci do zbyt stabej reaktywnosci,

tzw. podwrazliwosci.*?

Zbyt niski, lub zbyt wysoki poziom aktywnoS$ci ruchowej:

Dziecko moze by¢ ciggle w ruchu lub wolno si¢ uaktywniac i szybko si¢ meczyé.
U niektorych dzieci poziom aktywno$ci moze si¢ zmienia¢ od jednego ekstremum do
drugiego.®

Impulsywnos$¢, problemy z koncentracjg:

Dzieci staja si¢ impulsywne, przy kazdej mozliwej okazji, moga takze wystapic¢
zachowania agresywne. Przedszkolak nie potrafi skupi¢ swojej uwagi, i skoncentrowac sie
na zadaniu, przez tyle czasu, co jego rowiesnicy.*

Problemy z koordynacja ruchowg:

Problemy te moga dotyczy¢ umiejetnosci z zakresu duzej lub matej motoryki.
Niektore dzieci bgda miaty stabg rownowage, inne natomiast beda miaty olbrzymie
trudno$ci z nauczeniem si¢ nowej czynno$ci wymagajacej koordynacji ruchowej.*

Slaba organizacja zachowania:

Dziecko moze by¢ impulsywne lub moze tatwo si¢ rozprasza¢ i okazywaé brak
planowania przed wykonaniem jakiego§ zadania. Niektore dzieci moga mie¢ problemy
Z przystosowaniem si¢ do nowej sytuacji. Inne moga reagowac agresywnie, wycofywac si¢
lub byé¢ sfrustrowane kiedy poniosg porazke.*®

4 Tamze.
42 Tamze.
43 Tamze.
4 Tamze.
4 Tamze.
4 Tamze.
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e Opoéznienie rozwoju ruchowego, rozwoju mowy, problemy z nauka:

Objawy te moga by¢ widoczne w wieku przedszkolnym razem z innymi objawami
dysfunkcji integracji sensorycznej. U niektorych dzieci w wieku szkolnym moga
wystepowaé problemy w nauce mimo normalnego poziomu inteligencji.*’

e Niska samoocena i poczucie wlasnej wartosci.

Zdarza si¢, ze dziecko, ktére ma wyzej wymienione problemy, nie czuje si¢
dobrze. Madre dziecko, moze wiedzie¢, moze czu¢, ze niektore rzeczy sprawiaja mu
trudnosci, ale moze nie wiedzie¢ dlaczego tak si¢ dzieje. Czesto dzieci z zaburzeniami
Integracji Sensorycznej odbierane sg jako dzieci leniwe, znudzone i bez motywacji do
dziatania. Niektére z nich samodzielnie znajduja sposob na uniknigcie trudnych
i krepujacych zadan. W tej sytuacji sa odbierane jako sprawiajace klopoty i uparte. Nie
znajac przyczyny takiego zachowania rodzice i dzieci moga si¢ wzajemnie obwiniac.
Sytuacja taka rodzi napi¢cia w rodzinie, sprzyja niskiemu poczuciu wartosci dziecka oraz
poczuciu bezsilnosci rodzicow.*®

Maciej Baraniewicz - tworca portalu www.simba.edu.pl wymienia
nastepujace objawy zaburzen Integracji Sensorycznej u dzieci w wieku
przedszkolnym:*°

e Dziecko ma trudnosci z opanowaniem czynno$ci samoobstugowych,

e Jest niezgrabne ruchowo, potyka si¢, ma stabg réwnowagg,

e Nie zwraca uwagi na skaleczenia,

e Nie lubi by¢ przytulane, przeszkadzaja mu metki oraz niektére ubrania,

e Jest labilne emocjonalnie, szybko przechodzi od ptaczu do $miechu,

e  Ma trudnosci ze zrozumieniem polecen, i skupieniem si¢ na wykonywanej czynnosci,

e Unika nowych zabaw ruchowych,

e Bardzo Zle znosi mycie glowy i twarzy,

e Ma trudno$ci z opanowaniem , lub unika czynno$ci takich jak: zapinanie ubran,
zdejmowanie butéw, wigzanie butdw, rysowanie, wycinanie,

e Ma klopoty z artykulacja, opdznienia w rozwoju mowy,

e Jest nadmiernie aktywne, wcigz w ruchu lub tez jest letargiczne i ospate,

e Jest nadwrazliwe na hatas (czgsto zatyka uszy, samo halasuje — mruczy, Spiewa pod nosem),

nadwrazliwe na pewne zapachy.*

47 Tamze.

48 Tamze.

49 7r6dto internetowe: http://www.simba-terapia.pl/jakie-zachowania-dziecka-mog-wskazywa-na-
zaburzenia-integracji-sensorycznej?start=2 [dostep z dnia: 08.02.2018, godz. 15:42]

50 Tamze.
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2.1.
przedszkolnym

Rozdzial 2. ZABURZENIA PROCESOW
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ ORAZ ICH WPLYW NA
ROZWOJ DZIECKA W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Charakterystyka prawidlowego rozwoju dziecka w wieku

Jednym z najwazniejszych etapow w rozwoju dziecka jest wiek przedszkolny. To
wlasnie pomiedzy trzecim a pigtym rokiem zycia obserwuje si¢ u dzieci nasilenie procesow
rozwojowych, ksztattowanie ich osobowosci.

Termin ,,wiek przedszkolny” wywodzi si¢ z faktu, Ze okres ten poprzedza podj¢cie
przez dziecko obowigzku szkolnego.5! W dzisiejszych czasach przedszkole jest pierwszym
momentem zetknigcia si¢ dzieci z systematyczng edukacja. Trzeba jednak zwrécié
szczegblng uwage na to, ze nie kazde dziecko rozwija si¢ w takim samym tempie, jak jego
rowiesnicy. Roznice mozna znalezé zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej.%?
Bywaja dzieci trzyletnie, nie potrafiace odnalez¢ sie w rzeczywistosci przedszkolnej, ale
takze 7-latki nie nadajace sie do rozpoczecia nauki w szkole podstawowe;j.>

U wszystkich dzieci zachodza zmiany rozwojowe, typowe tylko dla wieku
przedszkolnego. Maria Zebrowska wyodrebnia trzy fazy okresu przedszkolnego: wczesna
(od 3 do 4 lat), $rednia (od 4 do 5,5 lat) oraz pdzna (od 5,5 do 7 lat).>

Zdaniem G. Paprotnej wiek przedszkolny mozna zdefiniowaé jako: ,,0kres
intensywnego rozwoju i otwarcia si¢ dziecka na otaczajaca rzeczywistos¢, powinien by¢
jednoczeénie czasem rado$ci i pozytywnych doznan, jakie niesie odkrywanie §wiata”.
Ten okres zycia uznaje si¢ czg¢sto za fundament, na ktorym dziecko buduje swoja

osobowo$¢, oraz ksztaltuje stosunek do siebie, innych i $wiata.

2.1.1. Rozwaj fizyczny i ruchowy

Wiek przedszkolny to okres wzmozonej aktywnosci fizycznej i ruchowej. Dzieci
sa w ciggtym ruchu: tancza, skacza, biegaja, nieustajaco sg czyms zajgte.

51 Cudak H., Znaczenie rodziny w rozwoju i wychowaniu matego dziecka, Warszawa 1999,
s. 189.

52 Tamze.

58 Zebrowska M., Psychologia rozwojowa dzieci i mlodziezy, Warszawa 1987, s. 416.

% Tamze.

% Paprotna G., O niektorych zrodtach niepowodzen dzieci w edukacji przedszkolnej. [w:]
J. Lysek (red.) Niepowodzenia szkolne, Krakow 1998. s. 131.
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»Rozw0j ruchowy polega na wzrastajacej wraz z wiekiem umieje¢tnosci do
przyjmowania i zmiany okre$lonych pozycji ciala, zwanych postawami oraz do
przemieszczania si¢ w przestrzeni, a takze przemieszczania jednych czesci ciata w stosunku
do innych.”%®

Ryszard Przewegda uznaje rozwoj fizyczny odpowiedzialnym za zmiany, ktore
prowadza do uksztaltowania si¢ z prostej konstrukcji komorkowej ztozonego,

,.precyzyjnego i doskonatego tworu jakim jest organizm dorostego cztowieka". 57

Wiek przedszkolny jest jednym z najintensywniejszych okresow zycia dziecka,
w ktorym nastepuja widoczne zmiany w proporcji ciata. Kosci staja si¢ wrazliwe i gigtkie,
a migsnie wiotkie i cienkie, co moze prowadzi¢ do wad postawy ciata.®® Dzieci w okresie
przedszkolnym charakteryzuje staba odporno$¢ organizmu, zwlaszcza uktadu oddechowego
na choroby. Rozwoj ruchowy przedszkolakow jest harmonijny i mniej gwaltowny niz
W poprzednich okresach zycia. Silniej i szybciej reaguja na bodzce z otoczenia, panowanie

nad swoimi emocjami sprawia im duze trudno$ci.*

Okres przedszkolny wedtug Andrzeja Jaczewskiego jest szczegdlnie dynamicznym
etapem rozwoju funkcji fizycznych i motorycznych. Czas, gdy przedszkolaki staja si¢

glosne, ruchliwe, zywe i hatasliwe Jaczewski nazywa ,,gtodem ruchu”.5

2.1.2. Rozwaj psychiczny

Rozwoj psychiczny dziecka w wieku przedszkolnym jest bardzo mocno
powiazany z rozwojem fizycznym i1 motorycznym. Myslac o rozwoju psychicznym
przedszkolaka, musimy mie¢ na uwadze rozwdj procesO6w poznawczych, oraz cech
psychicznych, ksztattujacych jego osobowo$é.8! Glownymi cechami psychiki dziecka sg
emocjonalno$¢, oraz tatwos¢ przechodzenia z euforii do ptaczu i rozpaczy. Kazda z nich
dziecko zazwyczaj wyladowuje za pomoca aktywnosci ruchowej. Z biegiem lat reakcje
dziecka staja si¢ coraz bardziej §wiadome, a umiej¢tnos¢ odbierania bodzcow zewnetrznych
zdecydowanie wzrasta.

Proces rozwoju psychicznego dziecka w wieku przedszkolnym jest bardzo
plastyczny. Charakterystyczne jest przechodzenie od prostych form dziatania, do coraz
bardziej skomplikowanych i ztozonych. ,Zaznacza si¢ widoczny postep W rozwoju
psychicznym polegajacy na wzroécie umiejetnoéci i sprawnoséci”.®? W strefie psychicznej
dziecka zachodzg bardzo duze zmiany. Zwigksza si¢ masa méozgu, oraz udoskonala jego
struktura.®®

% Przetacznik — Gierowska M., Makietto — Jarza G., Psychologia rozwojowa i wychowawcza
wieku dzieciecego, Warszawa 1985, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, s. 92.

5" Przeweda R., Rozwdj somatyczny i motoryczny, Warszawa 1981, s. 9.

%8 Hurlock E.B., Rozwdj dziecka, \Warszawa 1985, s. 231-232.

% Cudak H., Znaczenie rodziny w rozwoju i wychowaniu matego dziecka, Warszawa 1999,

s. 208-2009.

80 Jaczewski A., Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, Warszawa 1993, s. 63.
61 Chrzanowska D., Dziecko w wieku przedszkolnym, Warszawa 1978, s. 47.

b2 Klim- Klimaszewska A., Pedagogika przedszkolna, Warszawa 2005, s. 34.

8 Tamze.
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U przedszkolakow czesto zauwaza si¢ duza aktywno$¢ umyslowa. Wedhug
M. Przetacznik - Gierowskiej myslenie trzylatka cechuje: ,,sytuacyjnosé, bezposrednia
tacznoéé z dziataniem i spostrzeganie tego, co towarzyszy danej chwili”® ”. Nazywamy to
mysleniem sensoryczno-motorycznym. Dodatkowo dziecko zaczyna zadawaé coraz wigcej
pytan, na ktore zada odpowiedzi od dorostych. Staje si¢ ciekawe $wiata, otaczajacej go

przyrody, i rzeczywisto$ci. W literaturze okres ten nazwany zostat ,,wiekiem pytan”.®

Nastepuje tutaj takze znaczny rozwdj mowy, przez co wzrasta umiejgtnosé
komunikacji interpersonalnej. Z poczatkiem okresu przedszkolnego mowa dzieci jest uboga
i aktualna, jednak z biegiem czasu rozmowy stajg si¢ bogatsze, zas opowiesci dotycza
wyobrazen i sytuacji majgcych miejsce w przesztosci.®

2.1.3. Rozwaj spoleczno — emocjonalny

W poréwnaniu do wczesniejszych etapow rozwoju dziecka, wiek przedszkolny
cechuje bardzo duze zréznicowanie Zycia emocjonalnego i uczuciowego. W tym okresie
uczucia z poprzednich lat, takie jak: gniew, wstyd, rados¢, euforia, strach czy rozpacz sa
bardzo wyraznie nakreslone i ciezkie do opanowania dla dziecka. W zachowaniach dziecka
wyraznie wylaniaja si¢ afekty, takie jak: ,uczucia gwattowne, silne i krotkotrwate, ktore
odtwarza w gestach, mimice, w stowach i ruchach”®” Dziecko staje si¢ impulsywne, czesto
wybucha, wyrazajac tym samym swoje uczucia. Emocje dziecka potrafia zmieni¢ si¢
w mgnieniu oka. Przedszkolak jest w stanie w przeciaggu kilku chwil zmieni¢ swoj $miech
w paniczny placz. Te zmiennoéé nazywamy ,labilnoéciag uczuciowsz.”® Wedtug Marii
Przetacznik-Gierowskiej "poczatek nauki szkolnej otwiera nowy okres w zyciu
emocjonalnym dziecka. Zycie to jest coraz bogatsze. Dziecko nawigzuje liczne wiezi
emocjonalne z rowiesnikami i nauczycielami"% Rozwoj uczué pozostaje wiec w $cistym
zwigzku z osobowoscia dziecka w wieku przedszkolnym.

2.2. Zaburzenia procesow Integracji Sensorycznej

Zaburzenia w przetwarzaniu wrazen sensorycznych zauwazane sg najczgscie]
przez rodzicow w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dzieje si¢ tak dlatego, iz jest to okres,
kiedy dziecko rozpoczyna edukacj¢ przedszkolng i szkolng. Te cechy, ktore dotad byty
bagatelizowane i ttumaczone potocznym zwrotem "jeszcze ma czas", lub "wyro$nie z tego"
nagle uniemozliwiaja prawidtowe relacje z rowiesnikami, opanowanie swoich emocji czy
rozwoj samodzielnosci w samoobsthudze.

8 Przetacznik — Gierowska M., Makietto- Jarza G., Psychologia rozwojowa, Warszawa 1980, s.
101-102.

% A. Klim-Klimaszewska, op. cit. , 5.36

% Harwas- Napierata B., Trempata J., Psychologia rozwoju cztowieka, t. 11, Warszawa 2005, s
107.

57 Przetacznik — Gierowska M., Makielto- Jarza G., op. cit., s. 106-107.

88 Klim-Klimaszewska A., op. cit. , 5.38.

89 Przetacznik-Gierowska M., Makietto-Jarza G., Psychologia rozwojowa i wychowawcza wieku
dziecigcego., Warszawa 1992, WSIP, s.174.
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Na skutek zaburzen integracji sensorycznej, dziecko moze mie¢ r6znego rodzaju
klopoty dotyczace codziennego funkcjonowania w domu, w przedszkolu, na podwodrku
i w szkole. Zaburzone dziatanie i wspoldziatanie zmystéw, moze objawiaé si¢ problemami
W spostrzeganiu, zachowaniu, uczeniu si¢, wykonywaniu czynno$ci precyzyjnych,
czytaniu, pisaniu, aktywno$ci ruchowej i funkcjonowaniu spotecznym. Dzieci
Z zaburzeniami integracji sensorycznej moga zachowywac si¢ dziwnie i niezrozumiale dla
otoczenia. Moga mie¢ wiele klopotow, z ktoérymi nie potrafig sobie poradzi¢. Klopoty,
Z ktorymi sie borykajg objawiajg sie czesto zaburzeniami w zachowaniu. "

2.3. Odruchy pierwotne

Odruchy pierwotne sg podstawg dla dalszego rozwoju. Stanowig one baz¢ do
p6ézniejszych odruchow posturalnych. W okresie ptodowym pojawiaja si¢ odruchy zwane
pierwotnymi lub niemowlgcymi. Powinny one by¢ obecne podczas porodu, a ich obecnoé¢
swiadczy o poziomie funkcjonowania centralnego uktadu nerwowego dziecka. Badanie
odruchow to, obok skali Apgar, jedno z podstawowych badan noworodka tuz po porodzie.
W ten sposob wickszos¢ lekarzy neonantologéw sprawdza, czy centralny uktad nerwowy
(CUN) jest prawidtowo rozwiniety, oraz czy nie jest uszkodzony.”

Odruchy pierwotne pozwalajg dziecku na reakcje na nowe bodzce ze srodowiska.
Sa to reakcje automatyczne niezalezne od naszej woli, bo generowane sg nie w Kkorze
modzgu, a w rdzeniu krggowym.

Cecha odruchéw pierwotnych jest to, Zze maja one ograniczony czas
wystepowania. Powinny stopniowo zanika¢. Gdy to nastagpi moze pojawié¢ si¢ na ich
miejsce nastepna grupa odruchow, zwanych postularnymi - pomagajacych niemowleciu,
czy dziecku, dawac sobie rade z sitg grawitacji i dostarczajacych podstaw do automatycznej
kontroli réwnowagi, postawy ciata i swobodnych ruchow."

Grupa przetrwatych w rozwoju dziecka odruchow pierwotnych wskazuje, ze
centralny uktad nerwowy niepoprawnie funkcjonuje na jakim$§ poziomie. Odruchéw
pierwotnych jest bardzo wiele, ale tylko niektére z nich wykazaly wplyw na rozwoj
i funkcjonowanie istotnych, z punktu widzenia edukacyjnego, umiejetnosci.

Symptomy przetrwatych odruchow pierwotnych takich jak: toniczny odruch
blednikowy (TOB), asymetryczny toniczny odruch szyi (ATOS), symetryczny toniczny
odruch szyi (STOS) sg oznaka niepelnej integracji sensorycznej.”

70 7r6dto internetowe: http://www.simba-terapia.pl/jakie-zachowania-dziecka-mog-wskazywa-na-
zaburzenia-integracji-sensorycznej?start=2 [dostep z dnia: 08.02.2018, godz.18:14]
I Tamze.

2 Tamze.
73 Tamze.
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2.3.1. Toniczny Odruch Blednikowy (TOB)

Wywotany zostaje poprzez zmian¢ potozenia glowy dziecka w przestrzeni. TOB
W zgieciu to konsekwencja ruchu glowy w przdd. Pojawia si¢ on w okolicach 12 tygodnia
zycia plodowego, integruje pomiedzy 3 a 4 miesigcem zycia. TOB w wypro$cie wywotany
jest przy odchyleniach gtowy do tylu. Pojawia si¢ podczas porodu, integruje stopniowo od
7 tyg. do konca 3 r.z. Odruch ten pozwala na kontrolg¢ glowy i wlasciwg prace oczu.
Pozwala na pokonanie sity grawitacji poprzez wlasciwa prace prostownikow i zginaczy.
Gwarantuje prawidlowe napigcie mig$niowe i postawe.’

Wybrane konsekwencje niezintegrowanego w czasie odruchu TOB: 7

Nieprawidtowa postawa ciata (garbienie si¢, lub chodzenie na palcach),
Obnizone lub zwigkszone napigcie migsniowe (hipotonia i hipertonia),
Choroba lokomocyjna,

Zaburzenia rownowagi,

Problemy z percepcja wzrokowa, oraz oceng przestrzeni,

Zaburzenia mowy,

Szybka me¢czliwo$¢ w pozycji stojacej, oraz z rgkoma uniesionymi do gory,
Le¢k wysokoscei,

Trudnosci z postrzeganiem wzrokowym,

Utrudniona kontrola ruchow glowy.

2.3.2. Asymetryczny Toniczny Odruch Szyi (ATOS)

Wywolywany zostaje spontanicznym i pasywnym obrotem glowy w bok -
nastepuje wowczas wyprost konczyn tej strony ciata, w ktorg odwrocona jest glowa dziecka
i jednoczesne zgigcie konczyn przeciwnej strony ciata. Pojawia si¢ w 18 tygodniu zycia
ptodowego, integruje - do 4-6 miesigca zycia. Odruch ten we wczesnym dziecinstwie
zapobiega lezeniu dziecka twarza w dob, kiedy jest w pozycji na brzuchu. Pozwala
przewrdci¢ si¢ dziecku z plecow na brzuch. Stanowi podstawg ruchu siggania po
przedmioty.”®

7 Zrédto internetowe: http://www.integracja-sensoryczna.pl/porady/oodruchach.html [dostep z
dnia: 08.02.2018, godz. 18:33]

S Tamze.

76 7Zrodto internetowe: www.simba-terapia.pl [dostep z dnia 8.02.2018 godz.18:40]
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Konsekwencje niezintegrowanego o czasie odruchu ATOS:"’

Zachwiana rownowaga przy ruchach glowy,

Trudnosci z przekroczeniem linii §rodka ciata,

Stabo rozwinigty odruch wodzenia wzrokiem,

Ruchy jednostronne zamiast naprzemiennych,

Trudnosci z ustaleniem dominujacej strony ciata,
Niestaranne i powolne pismo,

Trudno$ci z prawidlowym trzymaniem narzedzi kreslarskich,

Trudno$ci z percepcja wzrokowa, szczegodlnie symetrycznych przedstawien ksztattow.

2.3.3. Symetryczny Toniczny Odruch Szyi (STOS)

Odruch jest aktywizowany w pozycji na czworakach podczas zmiany pozycji
glowy: w zgigciu: odruchowo zginaja si¢ rece i prostuja biodra. W wyproscie: prostuja si¢
rece, a zginajg biodra. Pojawia si¢ dopiero pomiedzy 6 a 9 miesigcem zycia i jest odruchem
pomostowym pomi¢dzy odruchami pierwotnymi i postularnymi.

Ten odruch jest wazny podczas podnoszenia si¢ z podlogi - kolysanie na
czworakach (przod - tyl). Zacheca tez dziecko do skupienia wzroku na dalszych
przedmiotach, przywiedzenie glowy (ponizej linii kregostupa) powoduje zainteresowanie
tym, co jest blisko. Inaczej mowigc jest to ¢wiczenie wzroku daleko-blisko. Jesli nie

wygaénie w swoim czasie, nie wystapi wowczas faza raczkowania. "

Jezeli odruch STOS nie zostanie w pore wygaszony, wéwczas nastepuje:’

Nieprawidtowa postawa, pochylona sylwetka podczas chodzenia, tzw. malpi chod,
Tendencja do garbienia sie podczas siedzenia,

Syndrom niezdarnego dziecka,

Dziecko strasznie batagani przy jedzeniu - rzadko trafia precyzyjnie tyzka czy widelcem do
ust,

Trudnosci z widzeniem obuocznym,

Trudnosci z nauka ptywania, zwtaszcza na brzuchu,

7 Zrodto internetowe: http://www.integracja-sensoryczna.pl/porady/oodruchach.html [dostep
z dnia 8.02.2018 godz. 18:53]

® Tamze.

7 7rédlo internetowe: http://www.integracja-sensoryczna.pl/porady/oodruchach.html. [dostep
z dnia 8.02.2018 godz. 19:03]
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e  Zaburzenia uwagi,

e  Trudnosci w podstawowych grach i zabawach ruchowych.

2.3.4. Odruch MORO

Odruch Moro (odruch obejmowania) - to jeden z mimowolnych, automatycznych
i pierwotnych odruchow dziecka. Zjawia si¢ bardzo wczesnie, bo juz w 9 tygodniu ciazy,
trwa przez calg cigze i jest obserwowany po urodzeniu dziecka oraz w pierwszych
tygodniach jego zycia. W prawidtowym rozwoju powinien wygasna¢ do ukonczenia przez
dziecko 4 miesigca zycia. Jego obecno$¢ jest zwigzana z rozwojem kazdego zmystu.
Utozsamiany jest z reakcja walki lub ucieczki.

Odruch Moro pojawia si¢ w okreslonych sytuacjach, zazwyczaj jest reakcjg na
nagly bodziec. Mozna go obserwowacé przede wszystkim wtedy, kiedy:

e dziecko si¢ przestraszy,

e doswiadczy naglego niespodziewanego bodzca,

e zmieni si¢ W sposob nagly potozenie ciala dziecka (stymulacja btgdnika),
e noworodek doswiadczy naglego ruchu osoby znajdujacej si¢ blisko,

e  pojawi si¢ nagly hatas,

e  pojawi si¢ niespodziewane zrodto Swiatla,

e dziecko do$wiadczy bolu, naglego dotyku, zmiany temperatury. &

Dla prawidtowego rozwoju i integracji odruchdw najbardziej istotne sg systemy:
przedsionkowy i proprioceptywny. Ich funkcjonowanie wptywa miedzy innymi na
ksztattowanie si¢ prawidlowego napigcia migSniowego. Jesli rozwija si¢ ono w sposdb
nieprawidlowy, to i integracja odruchow nastepuje w sposob niepetny.8

2.4. Przyczyny powstawania zaburzen Integracji

Sensorycznej

8 7rodto internetowe: hitps://www.sosrodzice.pl/odruch-moro [dostep z dnia: 17.03.2018, godz.
19:42]
81 Tamze.
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Wsrod dzieci w wieku przedszkolnymi i wczesnoszkolnym coraz czesciej
stwierdza si¢ dysfunkcje ukladu sensorycznego. Mowiac o przyczynach tych zaburzen,
wymienia sie czynniki :#

o Genetyczne,
e  Zwigzane z powiklaniami okresu prenatalnego, lub okoloporodowego,

e Srodowiskowo — cywilizacyjne.

Zaburzenia uktadu SI najcze$ciej wystepuja u dzieci urodzonych przedwczesdnie,
niedotlenionych, urodzonych poprzez cesarskie cigcie, i tych, ktérych matka musiata leze¢
podczas cigzy, badz zazywata podtrzymujace cigze leki. &

Bardzo istotng role¢ w pojawieniu si¢ zaburzen w zakresie Integracji Sensorycznej
odgrywa ubogie srodowisko rozwojowo — wychowawcze, niesprzyjajace spontanicznym
aktywnosciom dziecka, oraz ograniczajace mu dostep do bodzcoéw sensorycznych.

Rodzice nadopiekunczy, kierujacy si¢ bardzo asekuracyjng postawa wobec
dziecka, moga w ogromny sposob przyczyni¢ si¢ do powstania trudnosci w zakresie
prawidlowe;j integracji bodzcoéw sensorycznych. Dzieci w wieku niemowlgcym nie potrafig
ubezpieczy¢ si¢ samodzielnie w czasie upadku, gdyz rodzice ciagle je przytrzymuja, nie
dajac mozliwosci wypracowania przez nie wlasnych reakcji obronnych i rownowaznych,
niezb¢dnych do osiagni¢cia przez nie precyzyjnych zdolno$ci ruchowych. Stosujac
nosidetka, chodziki i bujaczki, ograniczaja mozliwosci ruchowe swoich pociech.
Urzadzenia wyzej wymienione, czesto wyposazone s3 w funkcje wibracji. Jest ona technikg
stosowana w rehabilitacji ruchowej, wykorzystuje si¢ ja jednak recznie, adekwatnie do
napiecia mie$niowego jakie chcemy uzyska¢. W przypadkach niekontrolowanych wibracji
mechanicznych, np. w hustawkach niemowlecych, moze doj$¢ do zaburzen migsniowych,
majacych negatywny skutek na rozwoj dziecka. Negatywne efekty umieszczania dziecka
w nosidetku sg powszechnie znane. Zamiast prawidtowego dla rozwoju niemowlaka
czworakowania, serwuje mu sie konieczno$é ,,chodzenia na palcach”.8

Przeciwienstwem postawy nadopiekunczej rodzicéw, jest brak czasu
poswiecanego dziecku, badz znaczne jego ograniczenie, oraz kompensowanie go
negatywnie wplywajacymi na rozwoj $rodkami. Znajduja si¢ wsrdéd nich: pozwalanie
dziecku od najmlodszych lat na zbyt dlugie przebywanie przed telewizorem czy
komputerem, zamiast wspdlnego spedzania czasu na $wiezym powietrzu.®

Kolejnym czynnikiem o podtozu cywilizacyjnym, majacym niekorzystny wpltyw
na Integracj¢ Sensoryczng dziecka, sa powszechnie dostepne wspodiczesne zabawki —
0 bardzo bogatej kolorystyce, ale ubogich wiasciwoséciach przydatnych do stymulacji
pozostatych zmystow. Zdecydowana wigkszo$¢ wspotczesnych zabawek jest wykonana
z jednego materiatu — plastiku, co czyni je identyczne pod wzgledem faktury, cigzaru,
temperatury a nawet zapachu. Zabawki sa gotowe, od razu zlozone, co pozbawia dzieci

82 Jodzis D., Dysfunkcje integracji sensorycznej a sprawno$¢ jezykowa dzieci w mlodszym wieku
szkolnym.,

wyd. Harmonia, Gdansk 2007.

8 Tamze.

8 Tamze.

8 Jodzis D., Dysfunkcje integracji sensorycznej(...), op. cit.
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kreatywnosci, ogranicza ich pomystowo$¢, a przeciez to wilasnie przez do$wiadczenie
réznorodnosci, a nie powielanie schematdw, dzieci poznajg otaczajacy je $wiat.%

Stateczny tryb Zycia, spowalniajacy mozliwosci poznawcze dziecka, ogranicza
roéwniez jego zasob stownictwa, oraz ogdlne zdolnosci jezykowe. Przyczyniajg si¢ do tego
rowniez takie $rodki komunikacji jak telefony komorkowe, z naduzywanymi przez dzieci
funkcjami, oraz Internet — narzedzie szybkiego i tatwego wyszukiwania informacji
w formie uproszczone;.

Nie sposéb réwniez nie wspomnie¢ o nieprawidlowym odzywianiu si¢ dzieci,
ktérym przyszio rozwija¢ si¢ w dobie poOtproduktow, konserwantdéw, oraz cukrow.
Szkodliwy wptyw tych substancji na organizm i rozwdj ogé6lny dziecka, zostat juz
udowodniony. Mozna w takim razie zalozy¢, ze dziecko, ktorego dieta nie zostanie
wzbogacona o niezbedne skladniki, bedzie w wielkim stopniu narazone na problemy
rozwojowe. Mlodym matkom komercja oferuje nienaturalny styl karmienia poprzez
wlaczanie do uzytku kubkow ,,nickapkow”, patologicznie przedtuzajacych funkcje ssania.
Zbyt czesto podawane zmiksowane dania ograniczaja mozliwosci nauki zucia, tym samym
wzmacniania mi¢$ni biorgcych udziat w artykulacji, co w konsekwencji moze przyczynia¢
sie do zaburzef w rozwoju mowy.%’

Jak wida¢, przyczyny zaburzen Uktadu SI, u dzieci moga mie¢ réznorodne
podtoze. Najkorzystniejsze jest podjecie terapii w okresie 3 — 7 roku zycia dziecka. W jej
wyniku nastgpuja zmiany zachowania dziecka w sferze motorycznej i emocjonalnej,
a takze poprawia si¢ jego funkcjonowanie w zyciu codziennym.

2.5. Wplyw zaburzen procesow Integracji Sensorycznej na

funkcjonowanie dziecka w wieku przedszkolnym

Zaburzenia integracji sensorycznej sa wynikiem dezorganizacji neurologicznej,
ktéra wptywa na procesy przetwarzania i interpretacji informacji w systemie nerwowym na
kilka réznych sposobdéw. Mdzg nie otrzymuje wiadomos$ci we wlasciwy sposob, odbierane
wiadomosci sg sprzeczne lub informacje sensoryczne, mimo zgodnosci, nie sg prawidlowo
integrowane z informacjami powigzanymi z innymi systemami sensorycznymi.®
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego to termin ogoélny, obejmujacy trzy glowne
kategorie. (rys.2)

8 Tamze.

87 Tamze.

8 Delaney T., 101 éwiczen gier i zabaw: dla dzieci z autyzmem, zespotem Aspergera i
zaburzeniami Integracji Sensorycznej, wyd. Harmonia, Gdansk 2016.
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Rys 2. Klasyfikacja zaburzen przetwarzania sensorycznego.%

2.5.1. Zaburzenia modulacji sensorycznej (SMD)

Modulacja sensoryczna odnosi si¢ do tego, w jaki sposob dziecko reguluje swoje

reakcje na wrazenia odbierane za pomocg zmystow. Dzieci, u ktdérych wystepuja problemy
z modulacja moga by¢ nadwrazliwe lub podwrazliwe , sg tez takie, ktore poszukuja wrazen
sensorycznych oraz takie, ktore raz ich szukaja, a raz unikajg. To typ zaburzen proceséw

sensorycznych,

charakteryzujacy nieprawidlowe

reakcje na bodzce

sensoryczne,

prowadzace do zachowan relatywnie niedostosowanych do stopnia, intensywnosci i natury
bodzca zmystowego. Wsrdd nich wyrdzniamy:

Nadwrazliwos$¢

sensoryczng: moéwimy o niej wtedy,

gdy zachowania dziecka

charakteryzuje szybka i silna reakcja, oraz dluzszy, niz u innych dzieci czas trwania reakcji
na bodziec. %

8 Arnwine B., Rozpoczynanie terapii Integracji Sensorycznej, wyd. Biblioteka SI, Warszawa

2005, s.12.

% Sadowska L., Dziewulski M., Neurofizjologiczne podstawy diagnostyki i terapii dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi, wyd. Wyzsza Szkota Mazowiecka w Warszawie, 2012.

9 Tamze.
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Dzieci nadwrazliwe dotykowo wykazuja takie zachowania, jak np.

Niepokdj, lek lub agresj¢ podczas niespodziewanego dotknigcia,

Nie lubig dotyka¢ gotymi stopami piasku, dywanu itp.,

Unikaja sytuacji wymagajacych przebywania w bliskim towarzystwie innych osoéb, ttoku,
Unikaja dotykania okreslonych faktur,

Sg wybredne w jedzeniu, preferujg pokarmy o delikatnym smaku i jednolitej fakturze.

Podwrazliwos¢ sensorycezng: Dzieci wydaja si¢ ignorowaé lub nie reagowaé na docierajace

ze §rodowiska bodzce. Najczesciej spotykana jest w dyspraksji (o ktorej w dalszej czesci

pracy) oraz zaburzeniach réznicowania sensorycznego. %

Dziecko z podwrazliwos$cia dotykowa:

Moze nie reagowac¢ na delikatny dotyk,

Bywa nieswiadome tego, ze ma brudng twarz, nie czuje ciekngcego nosa,

Zazwyczaj nie reaguje, lub reaguje w niewielkim stopniu na bol,

Chodzac boso nie zauwaza nieprzyjemnego podtoza,

Lubi mocno przyprawione, czesto pikantne jedzenie,

Moze krzywdzi¢ inne dzieci lub zwierzeta podczas zabawy sprawiajac im swoim dotykiem
bol. Moze to wynikaé z braku zrozumienia, ze inni odczuwaja intensywnos¢ dotyku jako

bolesna.

Wsrdéd podtypow zaburzen modulacji odnalezé mozna tez tak zwanych_poszukiwaczy

wrazen sensorycznych: S3 to osoby ktorym sprawiaja przyjemnos$¢ bodzce o duzej

intensywnosci (czgsto wrazenia ruchowe i proprioceptywne), co skutkuje np. zamitowaniem
do sportow ekstremalnych. Ten typ czesto wspotwystepuje z nadwrazliwoScig sensoryczng

i stanowi mechanizm poprawy procesé6w samoregulacji ukladu nerwowego.*

92 Tamze.
9% Tamze.

37



N N

Dzieci nazywane ,,poszukiwaczami bodzcow dotykowych”:

Mayja silng potrzebe dotknigcia wszystkiego, co znajduje si¢ w ich poblizu,
Lubig pociera¢ swoje cialo materiatami o zréznicowanych fakturach,
Zdarza si¢, ze mocno uciskaja, szczypia lub gryza swoje ciato,

Preferuja chodzenie boso, przez co czgsto zdejmuja buty,

Wkiadaja do ust niejadalne przedmioty, gryza je, dociskaja do twarzy,

Preferuje potrawy o charakterystycznych smakach i skrajnych temperaturach np.

gorace lub bardzo zimne, pikantne, kwasne albo bardzo stodkie lub stone.

2.5.2. Zaburzenia réznicowania sensorycznego (SDD)

Kolejnym typem zaburzen uktadu sensorycznego sa zaburzenia rdznicowania.
Dzieci z tym typem zaburzen nie potrafia wlasciwie dostrzega¢ podobienstwa i rdznicy
miedzy bodzcami sensorycznymi, nie potrafia wskaza¢ gdzie jest bodziec lub jaki jest to
bodziec. Moze dotyczy¢ jednego, ale rowniez kilku ukladéow zmyshi, np. dzieci
z zaburzeniami réznicowania dotykowego przejawiaja trudnosci w rozpoznawaniu rzeczy,
ktoérych nie widzg. Natomiast dzieci z zaburzeniami roznicowania wzrokowego maja
trudnosci z odréznianiem podobnych w pisowni liter albo wyszukiwaniem konkretnej
zabawki w petnym koszu. Nie lubig takze ukltadaé puzzli i zagadek. %

Gléowne symptomy zaburzen réoznicowania sensorycznego:

v’ Jako$ciowe deficyty w przetwarzaniu informacji wzrokowo-przestrzennych,

v Jakosciowe deficyty w pewnych aspektach przetwarzania bodzcow stuchowych,
v' Jakosciowe deficyty w pewnych aspektach roznicowania dotykowego.

Osoby z tym typem zaburzen procesOw integracji sensorycznej nie potrafig
wlasciwie dostrzega¢ podobienstw i réznic miedzy bodzcami sensorycznymi. Potrafig
rejestrowa¢ bodzce, potrafia dostosowac sile reakcji do bodzca ale nie potrafia wskazac,
gdzie jest bodziec lub jaki jest to bodziec, jakie sa jego witasciwosci, wskaza¢ na réznice
miedzy bodZzcami tej samej modalnoéci.%

% Tamze.
% Przyrowski Z., Neurobiologiczne podstawy Integracji Sensorycznej, wyd. Polskie
Stowarzyszenie Terapeutow Integracji Sensorycznej, materiaty szkoleniowe, Warszawa 2010.

38



2.5.3. Zaburzenia ruchu na bazie sensorycznej (SBMD)

Do zaburzen ruchowych na bazie sensorycznej zaliczamy: dyspraksje oraz
zaburzenia posturalne.®

Dyspraksja: to zaburzenie, ,,ktore ogranicza zdolno$¢ do planowania, a nastgpnie sprawnego
wykonywania zadania ruchowego. Inaczej, jest to trudno$¢ z opracowaniem spojnego planu
dziatania opartego na informacjach ptynacych ze wszystkich zmystow, powstajacym podczas
wykonywania zadania. Wyobraz sobie, Ze twoje dziecko doskonale radzi sobie z ubieraniem
i rozbieraniem w domu, ale w nowym otoczeniu lub sytuacji — np. kiedy pierwszy raz pojdzie
do przedszkola — nie potrafi tego zrobi¢. Dzieci dotkniete dyspraksja sa zazwyczaj
niezgrabne i poobijane. Poruszajac si¢ potykaja si¢ o osoby i przedmioty. Deficyty obejmuja

motoryke duzg i matg, a takze zaburzenia artykulacji mowy.”%’

Zaburzenia posturalne: Charakteryzujg sie trudno$ciag w stabilizacji ciala podczas
spoczynku i ruchu w reakcji na wymagania S$rodowiska. Przejawiaja si¢ m.in.
nieprawidlowymi reakcjami réwnowaznymi i obronnymi albo obnizonym napigciem
migsniowym. Dzieci z zaburzeniami posturalnymi majg trudnosci z utrzymaniem
prawidlowej postawy podczas pisania, z naukg jazdy na rowerze, czesciej rowniez upadajg.®®

% Maas V., Uczenie si¢ przez zmysty (...), op. cit.

97 7rédto internetowe:

http://gdziecko.pl/zaburzenia-modulacji-sensorycznej/ [dostep z dnia: 08.02.2018, godz. 21:22]
% Tamze.
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Rozdzial 3. TERAPIA SI

3.1. Definicja terapii Integracji Sensorycznej

Stowo terapia wywodzi si¢ z greckiego stowa ,therapeuéin”, co o0znacza
,opiekowa¢ sie, oddawaé cze$é”, w znaczeniu szerszym — ,leczyé”. % Tak wigc terapia jest
oddziatywaniem na czlowieka (w sferze fizycznej i psychicznej), bez uzycia $rodkow
farmakologicznych czy chirurgicznych. Jest procesem zaplanowanym, obejmujacym rézne
ptaszczyzny dziatania terapeuty, nakierowanym na jednostki z roznorodnymi zaburzeniami.
Pojecie terapii moze takze dotyczy¢ osdb dotknigtych patologia spoteczng. W tym ujgciu
zawiera w sobie dzialania reedukacyjne, kompensacyjne, korekcyjne, socjoterapeutyczne,
psychoterapeutyczne. 1

Terapia pedagogiczna to ,(..) oddzialywanie za pomocg $rodkow
pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycznych) na przyczyny i przejawy trudnosci
dzieci w uczeniu si¢, majgce na celu eliminowanie niepowodzen szkolnych oraz ich
ujemnych  konsekwencji. Terapia pedagogiczna stanowi Swoista interwencje
wychowawcza, zmierzajaca do spowodowania okre§lonych, pozytywnych zmian
w zakresie sfery poznawczej i emocjonalno-motywacyjnej oraz w strukturze wiedzy
i umiejetnoéei szkolnych dziecka.”t

Terapia Integracji Sensorycznej zostata stworzona w koncu lat 60., przez
dr Anng Jean Ayers, psycholog i terapeute zajgciowego ze Standéw Zjednoczonych.
Stosowana jest zazwyczaj, w nastepujacych przypadkach dysfunkcji i chorob:1%?

Zaburzenia zwigzane ze specyficznymi trudnoSciami w uczeniu si¢: dysleksja,
dysortografia, dysgrafia, dyskalkulia, w przypadku: zaburzen percepcji stuchowej
i wzrokowej, zaburzen orientacji przestrzennej oraz matej motoryki.

9 Konieczna E. J., Arteterapia w teorii i praktyce., wyd. Harmonia, Krakow 2006, s. 23.

10 Tamze.

101 Czajkowska I., Herda K., Zajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkole, Warszawa 1989, s.42.
102 K omender J., Jagielska G., Bryfiska A., Autyzm i zespot Aspergera, wyd. PZWL, Warszawa
2012.
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FAS, czyli Alkoholowy Zespét Plodowy, w przypadku: nieprawidtowego czucia w jamie
ustnej u niemowlat, ostabionego lub wzmozonego napigcia migsniowego, nadwrazliwosci na
swiatto 1 dzwigki, krotkiego czasu skupienia uwagi, nadpobudliwosci.

Autyzm i Zespol Aspergera, w przypadkach: zaburzen mowy, stabej modulacji
sensorycznej, stabej kontroli posturalnej, niepeinej ideacji i planowania ruchu.

Zespol Downa, w przypadku: obnizonego napi¢cia mig$niowego, poszukiwan wrazen
proprioceptywnych, op6éznionego rozwoju kontroli posturalnej, probleméw z dyskryminacija
dotykowa, op6znieniach w rozwoju mowy, oraz funkcji wzrokowych.

Mozgowe Porazenie Dziecigce, w nastepujacych przypadkach: ograniczonych ruchow,
niedostatecznego rozwoju schematu ciata, stabych reakcji posturalnych, zaburzen modulacji,
stabego planowania ruchu.

ADHD, w przypadku: niemozno$ci skupienia uwagi, nadmiernej ruchliwosci, braku
kontroli swoich emocji.

3.2. Diagnoza Integracji Sensorycznej

Diagnoza procesow Integracji Sensorycznej i mozliwych zaburzen trwa zwykle od
trzech do czterech spotkan, trwajacych okolo 60 minut, w zaleznosci od aktywnosci

i samopoczucia dziecka. Na diagnoze sktadaja sie kolejno:1%

Szczegélowy wywiad z rodzicami dziecka, majacy na celu poznanie trudnosci i objawow
zaburzen,

Wypelnienie kwestionariuszy, dotyczacych funkcjonowania dziecka w codziennych
sytuacjach,

Proby Kkliniczne — obserwacja dziecka w trakcie spontanicznej aktywnosci, jak
i w sytuacjach zadaniowych),

Testy Poludniowo — Kalifornijskie — majg na celu okreslenie profilu dojrzatosci zmystowej,
1 integracji zmystow,

Podsumowanie diagnozy, tj. omowienie wynikow poszczegdlnych testow i badan, oraz
postawienie zalecen. Rodzice otrzymuja wyniki oraz program terapii w formie pisemne;.

103 7rodto internetowe: http:/osrodekbiomicus.pl/terapie/terapia-integracji-sensorycznej/ [dostep
z dnia: 09.02.2018, godz. 15:53]
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Rozpoczgcie terapii Integracji Sensorycznej (SI) poprzedzone jest zazwyczaj
dokladng diagnoza dziecka oparta na standaryzowanych technikach i préobach. Na ich
podstawie opracowywane sg indywidualne plany terapii. Rowniez rodzice otrzymuja
wskazowki terapeutyczne, ktore powinni realizowaé z dzieckiem w domu. Kazda sesja
terapeutyczna ma warto§¢ oceniajaca, gdyz proces diagnostyczny jest ciaggly w czasie.
Dotyczy to zwlaszcza pacjentow, ktorzy z réznych wzgledow nie poddajg sig
standaryzowanym technikom badawczym. Diagnozy procesow integracji sensorycznej
moze dokonaé¢ wylgcznie certyfikowany terapeuta integracji sensorycznej.'%

Proces diagnostyczny nie jest sprawa prosta. Wymaga stosunkowo rozleglej
wiedzy. Nieocenionym zrédlem informacji na temat dziecka sg jego rodzice. Jako najlepsi
obserwatorzy rozwoju swojej pociechy, moga dostrzec problemy, ktére ujawniajg si¢
W réznych czynnos$ciach dnia codziennego.'%

3.3. Cele terapii

104

Zadaniem terapii Integracji Sensorycznej jest dostarczanie dziecku podczas jego
aktywno$ci ruchowej, kontrolowanej przez terapeute iloSci i jakosci bodzcow
sensorycznych wywolujacych w konsekwencji poprawg przetwarzania sensorycznego
dziecka . Stosowane ¢éwiczenia zawsze powinny by¢ dobrane do aktualnych mozliwos$ci
psychoruchowych dziecka. Podczas terapii nie uczy si¢ wykonywania konkretnych
czynno$ci, lecz przez nowe wzorce ruchowe powoduje si¢ wlasciwe przetwarzanie
informacji sensorycznych.%6

Okreslenie celow jest niezbednym elementem kazdej terapii. Cele ogdlne
wyznaczajg kierunek podejmowanym dzialaniom i okreslaja ich rezultaty; natomiast cele
szczegdtowe — przedstawiaja niezbedne do pokonania etapy, ktére w konsekwencji maja
doprowadzi¢ do uzyskania zamierzonych efektow.1%

3.3.1. Cele ogélne oraz cele terapeutyczne 1%

1. CEL OGOLNY: Ocena rozwoju proceséw sensomotorycznych dziecka.

Odowska — Szlachcic B., Terapia integracji sensorycznej: Zeszyt 2: Strategie terapeutyczne

i ¢wiczenia stymulujgce, wyd. Harmonia, Gdansk 2011.

105
106

Tamze.
Borkowska M., Wagh K., Integracja Sensoryczna na co dziern ,\\Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, Warszawa 2010, 2011.

107
108

Tamze.
Odowska — Szlachcic B., Metoda integracji sensorycznej (...) op. cit.
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Whikliwa obserwacja kazdego dziecka, jest podstawa do postawienia prawidtowe;j
diagnozy rozwoju procesdéw sensomotorycznych, oraz precyzyjnego rozpoznania rodzaju
zaburzen zmyslowych. Pomaga takze w odczytaniu potrzeb, wychodzeniu im naprzeciw,
jak 1 w podejmowaniu wlasciwych dzialan terapeutycznych. Przed rozpoczeciem terapii,
niezb¢dna jest rozmowa z opiekunami lub rodzicami dziecka z zaburzeniem Integracji
Sensorycznej. Zwykle to wilasnie oni, jako pierwsi zauwazaja problemy rozwojowe
dziecka, z racji obserwacji na co dzien. To oni przekazuja swoje obawy lekarzowi lub
terapeucie, ulatwiajac nie tylko rozpoznanie — wypelniajac Kwestionariusz Rozwoju
Sensomotorycznego dziecka — ale takze znalezienie odpowiedzi na wiele pytan, co pomaga
w ustaleniu toku postepowania i planu terapii.'%

CELE TERAPEUTYCZNE:

Wylonienie dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego,

Ustalenie probleméw dziecka w tym zakresie,

Okreslenie profilu sensomotorycznego,

Ustalenie zalozen terapii, oraz przekazanie wysnutych wnioskow rodzicom, wychowawcom
i opiekunom.1°

2. CEL OGOLNY: Stymulacja bazowych systeméw sensorycznych
w kierunku normalizacji procesow rejestracji, i przetwarzania bodzcéw wejsciowych,
poprzez aktywnosci powodujace powstanie coraz bardziej zloZzonych reakcji
adaptacyjnych.

Prawidtowe funkcjonowanie dziecka oparte jest na informacjach przesytanych
przez uktad zmystowy. Zmysty odbieraja informacje w postaci bodzcow wewngtrznych
i zewnetrznych organizmu. Kazde dziatanie i ruch dziecka jest zrodtem wrazen
zmystowych. Im wazniejsza czynno$¢ wykonywana przez dziecko, tym wickszej liczby
bodzcow zmystowych potrzebuje. Tutaj najwicksza rolg odgrywaja trzy bazowe uktady
opisane we wczesniejszej czesci pracy: przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy.

Somatognozja - orientacja w schemacie ciata. Poczucie $wiadomosci wlasnego
ciata, jego granic i mozliwosci, orientacji wzgledem innych obiektow w przestrzeni. Pelna
percepcja ciata ksztattuje si¢ pod wptywem prawidtowo odbieranych i opracowywanych
informacji z systemu dotykowego, proprioceptywnego i przedsionkowego.*

109 Tamze.
110 Tamze.
11 Okon W., Nowy Stownik Pedagogiczny, Wyd. Zak, Warszawa 1996.
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CELE TERAPEUTYCZNE:

Kontrolowanie ruchow liniowych,

Odbieranie informacji grawitacyjnych,

Podtrzymywanie prawidlowego napigcia mi¢§niowego,

Wyzwalanie odruchoéw niezbednych do utrzymania ciata w stanie spoczynku,
Rozwdj mowy,

Wytwarzanie odruchéw prostowania i rownowagi, ktore ksztattuja prawidtowa motoryke
i przyczyniajg sie do przeciwdziatania sile grawitacji,

Percepcja ulozenia narzadow artykulacyjnych podczas mowienia,
Wyksztalcenie lateralizacji,

Poznawanie wlasnego ciala,

Wczesne rozpoznawanie przedmiotow,

Rozwdj emocjonalny,

Réznicowanie bodzcow dotykowych.1t?

3. CEL OGOLNY: Stymulacja ukladu nerwowego i innych ukladéw w celu
pokonywania trudno$ci edukacyjnych.

Dzieci z zaburzong integracjg sensoryczng wchodzac w wiek przedszkolny sa
nadal mniej ,,zgrabne” ruchowo, moga nadal mie¢ trudnosci z ubieraniem sig, zle trzymaja
olowek, nieprawidlowo siedzg przy stole. Szybciej si¢ mecza, szczegdlnie przy
wykonywaniu zadan precyzyjnych. Inne maja problem w nauce czytania, czytaja wolniej,
gubig linie, w ktorej czytaly. Maja trudnos$ci z przepisywaniem z tablicy, gubia litery,
opuszczaja wyrazy. Dlatego bardzo wazna jest w okresie przedszkolnym terapia integracji
sensorycznej stymulujaca uktad nerwowy oraz inne uktady przygotowujac dziecko do
zadan edukacyjnych.

CELE TERAPEUTYCZNE:

Umiejetnos¢ roznicowania dzwigkow, oraz ich kolejnosci,
Umiejetnos¢ oceniania odlegtosci potozenia obiektéw od oka,
Wtasciwa ocena kierunku padania $wiatla,

Rozpoznawanie ksztattow i roznicowanie barw,

Rozwijanie koordynacji,

Regulacja napigcia w obrebie dtoni i palcow.

12 Tamze.
113 Odowska — Szlachcic B., op. cit.
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4. CEL OGOLNY: Wspieranie rozwoju komunikacji werbalnej
i niewerbalnej poprzez zabawy ruchowe.

Procesy integracji sensorycznej przebiegaja w osrodkowym uktadzie nerwowym
na réznych poziomach. Na nizszym poziomie, czyli w pniu moézgu, odbierane sa
informacje wielozmystowe. Od wlasciwego ich funkcjonowania zalezy prawidlowy rozwoj
osrodkoéw korowych odpowiedzialnych gtownie za funkcje wzrokowe, stuchowe i mowg.
Prawidtowe ich dzialanie stanowi podstawe procesOw rozwoju i uczenia si¢. Rozwoj
proceséw Integracji Sensorycznej nie odbywa si¢ od razu lecz na czterech poziomach i ma
charakter sekwencyjny. Mowa czynna jest koncowym etapem Integracji Sensorycznej
i ksztaltuje si¢ ostatecznie na ostatnim czwartym poziomie. Rownie waznym elementem
komunikacji, a co za tym idzie relacji spotecznych jest komunikacja niewerbalna.'!*

CELE TERAPEUTYCZNE:

Usprawnienie ruchomosci i poprawa napigcia migsniowego,
Poprawa reaktywnosci,

Prawidtowy tor oddechowy, prawidlowy, spokojny i gleboki oddech,
Czucie wilasnego ciata,

Wspotdziatanie poprzez ruch,

Przekazywanie i odbieranie informacji.

5. CEL OGOLNY: Wspomaganie dziecka w jego wlasnym dazeniu do
samorozwoju.

Terapia SI pomaga dziecku przetwarza¢ bodzce zmystowe tak, aby stanowily
uporzadkowang catoé¢. Kiedy dziecko aktywnie angazuje si¢ w dane zadanie, ktore
zapewnia intensywno$¢, odpowiednig dtugo$¢ trwania i jako$¢ wrazen sensorycznych
w uktadzie nerwowym, wowczas jego zachowanie adaptacyjne si¢ poprawia. Zachowanie
adaptacyjne prowadzi z kolei do lepszego przetwarzania sensorycznego. W wyniku tego
poprawia si¢ percepcja, uczenie si¢, kompetencje i pewnos$¢ siebie. Terapia wspiera
emocjonalne samopoczucie dziecka, pozwala opanowa¢ umiejetnos¢ wchodzenia
w interakcje spoteczne, a takze umozliwia nabywanie umiej¢tnosci planowania,
organizowania i przeprowadzania tego, co potrzebuje albo czego pragnie. Osiggamy to
poprzez pozytywna atmosfer¢ na zaj¢ciach, powstanie wigzi emocjonalnej migdzy
dzieckiem a terapeutg, odpowiedni dobdr zadan na miarg mozliwos$ci dziecka, wydluzaniu
ich trwania oraz stopniowego wiaczania dziecka do coraz bardziej skomplikowanych form
aktywnosci wymagajacych wiasnej inicjatywy i kreatywnoéci.'t®

114 Tamze.
115 Tamze.
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CELE TERAPEUTYCZNE:

Lepsze przetwarzanie sensoryczne,

Poprawa zachowan adaptacyjnych,

Wspieranie emocjonalnego samopoczucia dziecka, oraz samooceny,
Umozliwienie umiejetnosci planowania i organizacji,

Stopniowe wilaczenie dziecka do coraz bardziej skomplikowanych aktywnosci.

6. CEL OGOLNY: Wspélpraca z rodzicami i opiekunami dziecka.

Rodzice powinni by¢ wlaczeni do nastepujacych dziatan: wspotpraca z terapeuta
przy opracowaniu indywidualnego planu dla swojego dziecka, ustalanie zadan do realizacji
w domu i rozliczanie si¢ z nich, oraz odbieranie i ustosunkowywanie si¢ do informacji
0 postepach i trudnosciach dziecka.

7. CEL OGOLNY: Re — diagnoza.

Po okreslonym czasie terapii ( zazwyczaj: rok przedszkolny ) przeprowadza sig¢
tzw. Re - diagnozg, co daje nam mozliwo$¢ oceny dzialan i w razie potrzeby
wprowadzenia zmian do planu terapii dziecka.

3.4. Rola terapeuty w procesie terapii dziecka z zaburzeniami
Integracji Sensorycznej

W $wietle teorii Integracji Sensorycznej zabawa jest absolutnie niezbednym
i kluczowym elementem terapii. Podczas terapii SI, dziecko i terapeuta aktywnie dziataja
razem — jest to aktywno$¢ ukierunkowana przede wszystkim na dziecko. Oznacza to, ze
dziecko w swoich stowach, dziataniach czy zachowaniu przekazuje terapeucie informacje
0 swoich potrzebach w zakresie rozwoju lub funkcjonowania w otoczeniu. 6

Terapeuta ma za zadanie zachowa¢ odpowiedniag réwnowage pomiedzy
kierowaniem terapig a daniem wolnoéci wyboru dziecku. Kazdy specjalista w zakresie
integracji sensorycznej musi mie¢ na uwadze, ze nadmierne kierowanie moze doprowadzi¢
do nauki pasywnego kopiowania pewnych zachowan, a nie bardziej uogolnionej
i utrwalonej przez dziecko zmiany. W terapii SI nie tyle wazne jest nasilenie i bogactwo

bodzcow zmystowych, lecz to, czy sg one celowe i maja okreslone znaczenie dla dziecka.
117

116 Wojcik M., Rola terapeuty integracji sensorycznej w procesie autorehabilitacji dziecka

z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego, Wydzial Pedagogiki i Psychologii UMCS Zaktad
Psychopedagogiki Specjalnej, Warszawa 2014.

117 przyrowski Z., Integracja sensoryczna, op. cit.
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Gdy z dziatalno$cig dziecka laczy si¢ przyjemnos¢, tym wigkszy jest walor
terapeutyczny i skuteczno$¢ oddziatywan. W wigkszosci sesji terapeutycznych SI to
wlasnie dziecko, a nie terapeuta, wybiera aktywno$¢. Oczywiscie terapeuta ma zawsze na
uwadze konkretne cele terapeutyczne i okresla, jakie oddziatywania w danym momencie
pasuja do zabawy dziecka. Zadaniem terapeuty jest wigc umiejetne wykorzystanie
i ewentualna modyfikacja i dostosowanie wybranej przez dziecko aktywnosci do uzyskania
optymalnego efektu terapeutycznego.!®

Osobowos¢ terapeutyczna odpowiednio przeszkolonego terapeuty Integracji
Sensorycznej, posiadajacego doglebna neurofizjologiczng wiedz¢ na temat specyfiki
funkcjonowania o0sob prezentujacych rdzne zaburzenia przetwarzania sensorycznego,
pozwala dziecku na aktywne uczestnictwo w procesie terapeutycznym, daje wolno$¢
wyboru aktywnoéci i tym samym pobudza poczucie sprawstwa bez jednoczesnego
zmniejszania efektywnosci terapii.

3.4.1. Program MAKATON w terapii Integracji
Sensorycznej

Gdy dziecko nie mowi, nie znaczy to, ze nie ma nam nic do powiedzenia. Czgsto
zracji zaklocen rozwoju, dezorganizacji ulega roéwniez proces porozumiewania sig.
Dziecko nie zna innego niz mowa skutecznego $rodka za pomocg ktorego mogloby
przekaza¢ to chce powiedzie¢. Wiele dzieci szczegdlnie niepetnosprawnych intelektualnie
w takich sytuacjach ucieka si¢ do innych form jak: krzyk, ptacz, autoagresja, izolowanie si¢
- zachowan, ktoére pomagajg im zwrdci¢ na siebie uwage i w ten sposob zakomunikowaé
swoje potrzeby. Czesto zachowania tego typu sa wotaniem dziecka o pomoc w zrozumieniu
otaczajgcej go sytuacji, tego co inni do niego mowia i czego od niego oczekujg. '

Jedna z propozycji pomocy (posréd metod AAC - wspomagajace i alternatywne
sposoby porozumiewania si¢) jest Program Jezykowy MAKATON - system gestow
i symboli graficznych. MAKATON nie odkrywa czego$ nowego, ale wykorzystuje to, co
dziecko juz zna - proste gesty i rysunki graficzne. Gesty sa formami wspomagajacymi
stowne porozumiewanie si¢ (sa stosowane symultanicznie z mowa), stuza jako dodatkowy
srodek, ktory wzmacnia przekazywany dziecku lub przez dziecko komunikat. Gestom
zawsze towarzyszy poprawna, gramatyczna mowa. W systemie tym, oprocz znakéow
manualnych wykorzystywane sg rdwniez symbole graficzne, z ktorych korzystaja osoby,
ktore nie sg w stanie wykona¢ gestu, wskazujg wowczas na symbol i w ten sposob
sygnalizuja swoje potrzeby i zainteresowania.'?

W terapii Integracji Sensorycznej, terapeuci w trakcie zaje¢ bardzo czesto
wprowadzaja Program MAKATON — a duzg popularnoscia ciesza si¢ symbole stosowane
w zaleznosci od tematyki zaje¢ i potrzeb dziecka. Piktogramy zazwyczaj wyrazaja
podzigkowanie, prosbeg, wyrazaja polecenia terapeuty wzgledem pacjenta, czy informuja go
o zakonczeniu zajec. Ponizej przedstawiam kilka z nich:

118 Horowitz H., Hyperaktywne dziecko — teoria integracji sensorycznej. Techniki i wskazowki
dla rodzicow i nauczycieli, Alameda 2007.

119 7rodto internetowe: http://www.makaton.pl [dostep z dnia: 09.02.2018, godz. 18:37]

120 Tamze.
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Rys.3. Makaton — przyktadowe symbole czynnoéci.'?!

3.5. Wymagania dotyczace sali do terapii Integracji
Sensorycznej!??

Terapia Sl opiera si¢ na ruchu i wymaga odpowiedniej przestrzeni. Zbyt mata nie
zapewnia mozliwosci ruchu, zbyt duza prowadzi czasem do dezorganizacji. Badania na
Uniwersytecie Florydy wskazaty, ze prowadzenie terapii byto efektywniejsze gdy wymiary
sali terapeutycznej byly zblizone do tych jakie proponowata dr J. Ayres. Sala powinna mie¢
odpowiednia powierzchni¢ wystarczajaca do wykorzystania sprzetu podwieszanego,
zapewniajacg swobod¢ ruchu. Nie moze by¢ jednak zbyt duza. Duze, wysokie sale gdzie
jednoczesnie odbywaja si¢ zajecia wigeej niz jednego dziecka sg absolutnie niewltasciwe,
szczegolnie w terapii dzieci z zaburzeniami modulacji sensorycznej, nadwrazliwych
stuchowo, czy wzrokowo. Poglos, echo powstajace w duzej sali jest pobudzajace,
a nadmiar przestrzeni i nagromadzonych rzeczy stymuluje wzrokowo itd. Dziecko z takiej
sali moze wychodzi¢ po terapii w gorszym stanie, niz weszto - co niekoniecznie uwidoczni
si¢ natychmiast, najczesciej dopiero po powrocie do domu. Zbyt duza sala zawsze stanowi
duze niebezpieczenstwo, zawsze moze si¢ zdarzy¢ sytuacja, w ktdrej terapeuta na jednym

121 Tamze.
122 7r4dto internetowe: http://integracjasensoryczna.info/11858/parametry-terapii-integracji-
sensorycznej-cz-i-sala-terapeutyczna [dostep z dnia: 09.02.2018, godz. 19:10]
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koncu sali przygotowuje ¢wiczenie, a w tym samym czasie dziecko na drugim koncu
buszuje poza kontrola. Duza przestrzen stanowi zawsze pokuse by jednocze$nie prowadzic¢
na niej dwa lub wigcej zajeé terapeutycznych, co w wypadku terapii Integracji
Sensorycznej jest niedopuszczalne.*?

Optymalna wielkos¢ sali do terapii SI powinna miesci¢ si¢ w wymiarach migdzy
24-35 metrow kwadratowych. W pomieszczeniu nie powinny znajdowac¢ si¢ meble (typu:
biurko, krzesta), ktore moga stanowi¢ dodatkowe zagrozenie dla bezpieczenstwa dziecka.
Okna sali  winny by¢ zabezpieczone roletami  ograniczajagcymi  mozliwo$é
niekontrolowanego rozsypania si¢ kawatkow szkla w chwili zbicia szyby, ale jednoczesnie
umozliwiajgce ograniczenie nadmiaru $wiatta stonecznego. 124

3.5.1. Oswietlenie sali

Oswietlenie sali musi by¢ dobrze tolerowane przez dzieci nadwrazliwe wzrokowo.
Najlepiej, jesli jest to o$wietlenie naturalne. Nie wolno raczej stosowaé os$wiectlenia ze
swietlowkami, ktore sa szczegdlnie niewskazane przy nadwrazliwosci wzrokowej, ale
réowniez stuchowej bo wydaja dzwigki na ktore zle reaguja nadwrazliwe stuchowo dzieci.
Okazuje si¢, ze najkorzystniejsze sa klasyczne zarowki lub najnowsza generacja
oswietlenia diodowego, ktorego widmo zblizone jest do widma stonecznego.

3.5.2. Kolorystyka

Sciany w sali do terapii Integracji Sensorycznej powinny byé pomalowane na
neutralny, tagodny kolor. Niedopuszczalne jest malowanie ich na wiele jaskrawych,
pobudzajacych barw. Caly sprzet réwniez nie powinien by¢ przesadnie jaskrawy,
nadmiernie kolorowy z ostrymi pobudzajacymi barwami, czy multikolorowy.

3.5.3. Wyposazenie

Sala musi by¢ wyposazona w réznorodny sprzet szczegolnie do stymulacji
przedsionkowej, proprioceptywnej i dotykowe;j.

Dr J.Ayres w jednym ze swoich wywiadéw - zarejestrowanych w 1981r. — mowi:
»Zmiana w terapii wykorzystywanego sprzetu przyczynia si¢ do generalizacji efektow
terapeutycznych i rozwoju reakcji adaptacyjnych”. 12

128 Tamze.

124 Tamze.
125 Ayres J.A., Sensory integration and Child, Western Psychological Services, Los Angeles
1991.
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W ksiazce Sensory Integration and the Child, Ayres pisze: ,,Kazde dziecko ma
specyficzne potrzeby sensoryczne i te potrzeby si¢ zmieniajg, wigc terapia musi obejmowac
wiele mozliwosci do dostarczania bodzcéw sensorycznych i ruchu. Dlatego terapeuci
dysponuja duza kolekcja sprzetu do hustania, krecenia sig, toczenia si¢, wspinania sig,
skakania, jezdzenia i innych przyrzadéw zapewniajacych ruch calego ciata. Maja tez wiele
rzeczy ktore dziecko moze tapa¢, manipulowaé i rzucad. (...) Jesli dziecko jest zdolne do
tego by samo wybierato sprzgt — wybiera, jesli nie to terapeuta prowadzi je do wyboru
wlasciwego sprzetu.”*?

3.5.4. Podwieszenia

Pierwszy typ podwieszenia jest konstrukcja wykonang z zamknigtych stalowych
lub aluminiowych profilow o duzej wytrzymalosci. Pozwala na jednoczesne podwieszanie
dwoch lub wigcej urzadzen do terapii Integracji Sensorycznej. Podwieszenia powinny by¢
wytwarzane na podstawie specjalnej dokumentacji technicznej, tak aby byly stabilne
i wytrzymate na okre$lone obcigzenia. Jest to wolno stojaca konstrukcja nie
przytwierdzana do podlogi, $cian czy sufitu. Boki i podstawa konstrukcji powinny byé
zabezpieczone by chroni¢ przed urazami. Dobrze, jesli w podwieszeniu w belkach
pionowych znajduja si¢ dodatkowe haki, ktére umozliwig terapeucie zawieszanie

dodatkowych pomocy.

Drugi typ podwieszenia to konstrukcja wykonana z drewna (nosi nazwg
SENSIS). Ta drewniana konstrukcja systemu moze by¢ zarowno kwadratem, jak
i prostokatem. Dwie gorne belki wyposazone s3 w woézki z hakami na prowadnicach
z mozliwoscia blokady. Dzigki temu terapeuta moze w dowolnym miejscu ustawi¢ hak,
i dopasowa¢ ustawienie do podwieszenia kazdego dostepnego sprzetu SI. Jedna z gbrnych
belek wyposazona jest w zamocowane na state haki co dodatkowo zwigksza mozliwos$ci
zawieszania sprzg¢tu. Konstrukcja ta nie jest mocowana do podtogi, $cian czy sufitu. Dzigki
swym parametrom oraz wykorzystaniu przy produkcji tylko certyfikowanych materiatow
ma gwarancj¢ najwyzszej jako$ci i bezpieczenstwa.

Stosowane w niektérych salach haki bezposrednio wkrecane w sufit sa bardzo
niebezpieczne i moga grozi¢c powaznymi konsekwencjami. Nigdzie na $wiecie nie
stosuje si¢ obecnie takich rozwigzan. Zarowno w USA, w Wielkiej Brytanii, RPA, Japonii,
Niemczech jak i w Polsce uzywa si¢ specjalnych konstrukcji do zawieszania sprzgtu
(przedstawionych powyzej). Takie konstrukcje maja zwykle wyliczone doktadnie
parametry dotyczace uzytkowania i obcigzen. W wypadku stosowania zawieszen na hakach
w suficie nie mozna dokona¢ z petna odpowiedzialnoscia takich wyliczen, stad zwykle nie
maja gwarancji. Jesli terapeuci stosuja takie podwieszenia, rodzice powinni na to zwrdcié
szczeg6lng uwage, gdyz narazaja swoje dziecko na ogromne ryzyko.

126 Tamze.
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3.6. Przebieg terapii Integracji Sensorycznej dziecka w wieku
przedszkolnym 12

Zajecia terapeutyczne prowadzone z dzieckiem z zaburzeniami SI, maja na celu
kompensowanie okre$lonych diagnoza, deficytow i zaburzeh w integracji zmystowej
dziecka.

Cwiczenia Integracji Sensorycznej w wickszosci maja charakter aktywnosci
ruchowej, ktora nakierowana jest na stymulacje zmystow. Cele te realizowane sa
z wykorzystaniem réznorodnych przyrzadow i pomocy terapeutycznych, takich jak:

Hustawki,
Réwnowaznie,
Platformy,
Uprzeze,
Deskorolki

i wiele innych.

Oddzialujac na inng grupe zmystow uzywane sg np.:

Fakturowe pomoce sensoryczne,

Obciazniki,
Przyrzady do stymulacji shuchowej, wechowej oraz wzrokowej.

Postgpy w terapii s3 monitorowane poprzez okresowo wykonywane testy i biezaca
obserwacj¢ zmian zachowania dziecka.

Terapia zwykle trwa od 1 do 2 lat w zalezno$ci od stopnia nasilenia deficytow
i rodzaju zaburzen oraz indywidualnej podatnos$ci dziecka na terapi¢. Niebagatelna role dla
skuteczno$ci terapii odgrywa systematyczne uczestnictwo dziecka w zajgciach, oraz

wspdtpraca rodzicoéw lub opiekundéw z terapeuts.'?®

Cwiczenie konkretnych umiejetnosci nie jest zwykle samoistnym celem terapii
Integracji Sensorycznej. Podczas zajgé nie ¢wiczymy pisania, rysowania, apania czy tez
odbijania pitki, lecz stosujemy szereg oddzialywan, ktére maja stymulowaé aktywnos$é¢
dziecka w obszarach wyznaczonych przez diagnoze.?®

127 Tamze.

128 Cichorz — Sadowska J., Zrozumieé dziecko z zaburzeniami integracji sensorycznej, Sztuka
Leczenia, Warszawa 2007, s. 25 — 33.

129 Tamze.
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Rozdziat 4. WYBRANE PROGRAMY I CWICZENIA
WYKORZYSTYWANE W TERAPII INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ DZIECI Z JEJ ZABURZENIAMI

4.1. Opis i zastosowanie sprzetu do terapii Integracji
Sensorycznej

J.A. Ayres pisze: ,,Sprz¢t uzywany w terapii integracji sensorycznej jest tak
zaprojektowany by zacheca¢ do aktywnosci dostarczajacych wrazen sensorycznych
organizujgcych mtody mozg. %0

W projektowanie sprzgtu do terapii SI powinni by¢ zaangazowani do§wiadczeni
terapeuci integracji Sensorycznej, gdyz to oni wiedza jakie wymagania ma spetniac sprzet
by mogt by¢ wykorzystany w terapii, i by z jego pomoca mozna bylo wywolywaé wlasciwe
reakcje adaptacyjne. Nie jest wigc rowniez obojetne gdzie kupujemy sprzet. Poniewaz
mozna wyda¢ wiele $rodkéw finansowych, a w zamian otrzymaé nieprzydatny lub
niespelniajacy wymagan (na jakie migdzy innymi zwracata uwage dr. Ayres) sprzet. Sprzet
do terapii integracji sensorycznej zaprojektowany do stosowania we wlasciwych warunkach
i zgodnie z przewidzianym przeznaczeniem nie pogarsza stanu dziecka, ani nie zagraza
bezpieczenstwu i zdrowiu uzytkownikow oraz innych osob. Sprzgt nie moze miec ostrych,
drewnianych i niezabezpieczonych krawedzi.

Sprzet do integracji sensorycznej pozwala na prawidlowa ocene lateralizacji czy
stopnia integracji bodzcoéw i reakcji u dziecka. Wazne jest odpowiednie stymulowanie
dziecka, by chcialo podja¢ wysitek pracy nad poglgbianiem zaburzonych umiejgtnosci —
stad sprzet i pomoce do terapii przybieraja czesto ksztalty zabawek zaprojektowanych
w taki sposob, by zabawa nimi sprzyjata rozwijaniu konkretnych zdolnosci. 3

4.1.1. Hustawki

Hustawka terapeutyczna moze mie¢ w terapii SI rézne ksztalty i1 faktury.
Stymuluje koordynacje wzrokowo ruchowa i ogdlna sprawnos¢ fizyczna dziecka. Sprzet
typu hustawka umozliwia ¢wiczenia reakcji postawy i ulozenia, integracji odruchow
tonicznych (szczegolnie Tonicznego Odruchu Blednikowego). Stymuluje uktad dotykowy,
przedsionkowy, proprioceptywny. Zawieszenie na elastycznym elemencie zaczepowym.
Hustawki mozna wprowadzi¢ w ruch obrotowy, co wymaga uzycia kretlika. W terapii
Integracji Sensorycznej wykorzystywane sa nastgpujace typy hustawek:

130 Ayres J.A, Sensory Integration (...), op. Cit.

181 Tamze.
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e Opona

Rys.4. Hustawka terapeutyczna — typ: opona ¥

Rys. 5. HuStawka terapeutyczna — typ: Pajgk 1%

132 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:02]
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Rys.6. Hustawka terapeutyczna — typ: T 134

e Konik

Rys. 7. Hustawka terapeutyczna — typ: Konik 3

133 7r6dto internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:02]
134 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:05]
135 7rodlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:07]
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4.1.2. Hamaki i zabki

Pozwalaja  terapeucie na  stosowanie  szerokiego spektrum = ¢wiczen
wzmacniajacych funkcje prostownikow, obustronng koordynacje ciata, oraz integracje
przestrzenng. Hamak terapeutyczny jest wykonany z dwdch réznych materialow. Wnetrze
hamaka jest wyScielone przyjemnym w dotyku materiale znanym z pozostatego sprzetu SI
np. hustawki terapeutycznej. Mozna go podwiesi¢ jedno zaczepowo badz dwu zaczepowo.
Przy podwieszeniu jedno zaczepowym uzyskujemy rotacyjny ruch 360 stopni wokot
wlasnej osi. Hamaki w formie gniazda pozwalaja dziecku si¢ uspokoié¢ i wyciszy¢.

e Hamak terapeutyczny

Rys. 8. Hamak terapeutyczny — duzy ¢

136 7rodto internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:10]
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e Hamak — typu gniazdo

Rys.9. Hamak terapeutyczny — typ: gniazdo %"

e Zabka

Rys.10. Hamak terapeutyczny — typ: zabka 38

137 7rodto internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:11]
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4.1.3. Tunele i beczki rehabilitacyjne

Umozliwiaja dziecku odczuwanie bodzcéw dotykowych, relaksuja i stymuluja.
Moga by¢ wykorzystywane do przeciskania, wy§cigéw oraz pelzania. Tunele wzbogacaja
¢wiczenia na torach przeszkdd o czworakowanie i czolganie si¢. Beczka stymuluje uktad

dotykowy, proprioceptywny, przedsionkowy i wzrokowy. Ksztaltuja takze prawidlowe
napigcie mi¢sniowe.

e Beczka

Rys. 11. Pomoc terapeutyczna — typ: beczka 3

S

Rys. 12. Pomoc terapeutyczna — typ: tunel 14

138 7r6dlo internetowe: WwWw.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:12]
139 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:15]
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4.1.4. Deskorolki

Deskorolka stosowana jest w rozwijaniu i korygowaniu obustronnej koordynacji
ruchowej . Ponadto ksztaltuje: napigcie posturalne, koordynacj¢ bilateralng, schemat ciata
oraz $wietnie wspomaga planowanie motoryczne. Deskorolka znajduje zastosowanie
w os$rodkach rehabilitacyjnych, ktoére specjalizuja si¢ w terapii zaburzen integracji
czynnosci zmystowych metoda SI.

Rys.13. Deskorolka rehabilitacyjna 4!

4.1.5. Deski i rownowaznie

Catkowicie bezpieczny, olbrzymi, przyjazny dla dziecka stozek, ktory rozwija
koordynacje¢ podczas zabawy. Deska do ¢wiczen rownowaznych przeznaczona jest do
¢wiczen rownowagi w roznych pozycjach — od lezacej do stojgcej. Deska rdwnowazna
pozwala kontrolowa¢ balans ciata oraz reakcje rownowazne w réznych pozycjach.

140 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:20]
141 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:21]
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e Deska rownowazna

Rys. 14. Deska do éwiczenia rownowagi 142

Dysk do balansowania z kulkg

Rys. 15. Deska do balansowania z kulkg 4

192 7r6dto internetowe: www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:25]
13 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:26]
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4.1.6. Pilki terapeutyczne

To ciekawy i niebanalny sposdb na ¢wiczenia w domowym zaciszu albo na sali SI.
Doskonata do ¢wiczen ruchowych, korygujacych wady postawy oraz wzmacniajgcych site
miesni. Wyrdznia si¢ dwa typu pitek terapeutycznych: pitka wagowa — shuzagca do ¢wiczen
migsniowych, oraz pitka jezyk — z wypustkami, stuzaca rozwojowi cech sensorycznych.

e Pilka wagowa

W
#lis.nioHT 7;..

Rys. 16. Pomoce terapeutyczne — pitka wagowa 144

o Jeivk

Rys. 17. Pomoce terapeutyczne — pitka typu: jezyk 14°

144 7r6dlo internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:30]
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4.1.7. Inne

Na sali do terapii Integracji Sensorycznej, opréocz wymienionych wyzej pomocy,
mozemy znalez¢ jeszcze szereg narzgdzi przydatnych terapeucie w ¢wiczeniach z dzie¢mi.
Znajdziemy tutaj m. in.:

Kamizelki i kotdry obcigzeniowe,
Podwiesia, zawiesia i ramy,

Gry terapeutyczne,

Zabawki sensoryczne,

Sprzet do ¢wiczen sensorycznych,
Maty sensoryczne,

| tym podobne.

4.2. Cwiczenia stymulujace rozwéj Integracji Sensorycznej u

dzieci z jej zaburzeniami

4.2.1. Cele wykonywania ¢wiczen w terapii Integracji

Sensorycznej

Glownymi celami ¢wiczeh wykonywanych w koncepcji terapii SI sa:146

15 7rodto internetowe: Www.si-is.pl [dostep z dnia: 9.02.2018 godz. 20:32]

146 Odowska — Szlachcic B., Terapia integracji sensorycznej: Zeszyt 1: Cwiczenia usprawniajace
bazowe uktady zmystowe, i korygujace zaburzenia planowania motorycznego, wyd. Harmonia,
Gdansk 2010.
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Prawidtowa kontrola ruchow glowy i tutowia,
Orientacja w polozeniu ciata w stosunku do podtoza,
Przetwarzanie i prawidlowy odbior sit reakcji podtoza,
Prawidtowe napiecie mig$niowe,

Koordynacja pracy gatek ocznych,

Regulacja pracy uktadu autonomicznego,

Rozwdj mowy,

Przekraczanie linii §rodka ciata. 4

Podczas terapii mozna wykorzystywa¢ elementy terapii zajeciowej, dobierajac
materiaty i odpowiedniej fakturze i tworzywa o réznej plastycznosci (malowanie dionmi,
lepienie, modelowanie). Podczas sesji dziecko husta si¢ w hamaku, toczy w beczce, jezdzi
na deskorolce czy balansuje na kotysce. Przez zabawe, przyjemng i interesujaca dla
dziecka, dokonuje si¢ integracja bodzcow zmystowych oraz doswiadczen ptynacych do
osrodkowego uktadu nerwowego, co pozwala na lepszg organizacj¢ dziatan. Terapia SI nie
uczy konkretnych umiejetnosci (tj. jazda na rowerze, pisanie czy czytanie), ale zajmuje si¢
usprawnianiem pracy systemow sensorycznych i procesow ukladu nerwowego, ktore sg
baza do rozwoju tych umiejg¢tnosci. W toku pracy w/w metodg terapeuta stymuluje zmysty
dziecka oraz wplywa na umiejetnosci takie jak: motoryka mala, motoryka duza,
koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy zastosowaniu
odpowiednich technik, eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie niepozadanych
bodzcow obecnych przy nadwrazliwosciach sensorycznych lub dostarczanie silnych
bodzcow, co jest konieczne przy podwrazliwoSciach systemow sensorycznych.

4.3. Przyklady zabaw i ¢wiczen stosowanych w terapii
Si

W terapii zaburzen Integracji Sensorycznej u dzieci, niezwykle wazne sag
¢wiczenia stymulujace. Dzieci poprzez zabawg, w sposob przyjemny i pozyteczny buduja
podstawy do rozwoju danych cech. Stymulacja dziecka w zakresie Sl jest procesem
dhugotrwatym i musi by¢ prowadzona systematycznie. Odpowiednio dobrane formy terapii
przyniosa nam zatozone efekty.

Oto kilka z nich: 148

147 Tamze.
148 Zembaty A., Kinezyterapia tom I i Il, wyd. Kasper, Krakow 2002.
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poprawa samooceny i wiary w siebie u dziecka,

poprawa koordynacji, rownowagi i motoryki duzej a takze malej dziecka,

zwigkszenie zaangazowanie dziecka w podejmowanie nowych, trudniejszych zadan,
poprawa koncentracji i skuteczno$ci wykonywanych polecen,

zmniejszenie wrazliwosci dotykowej oraz objawow nadpobudliwo$ci psychoruchowej —
dziecko jest w stanie kontrolowaé swoje reakcje na otoczenie.

W kolejnych podrozdziatach chcialbym przedstawi¢ przyktadowe c¢wiczenia
stymulujace 1 usprawniajace poszczegdlne uklady, ksztaltujace rozwdj i osobowosé
dziecka, rozwijajace jego sprawno$é i predyspozycje. Cwiczenia te mozna wykonywaé
z pomoca wymienionych przeze mnie wczesniej pomocy, m.in. w warunkach domowych,
anie tylko w salach zaadoptowanych do terapii SI.

4.3.1. Stymulacja ukladu przedsionkowego
i prioproceptywnego 149

skoki obunéz w miejscu, do tytu do przodu, do tytu, na boki,
przeskakiwanie z nogi na noge,

w siadzie krgcenie si¢ w kotko na posladkach,

slizganie si¢ w kotko na brzuchu i na plecach,
wahadtowe ruchy glowa,

sktony, skrety i krecenie glowa,

marsz z wymachami rak i nog,

skoki pajacyka,

przewroty w przdd i w tyt,

skoki zabki,

zeskakiwanie z powierzchni,

skakanie na dmuchanym materacu,

toczenie si¢ po materacu w roznych kierunkach,
kotysanie si¢ do przodu i na boki: w lezeniu na plecach z nogami ugietymi, skrzyzowanymi,
przyciagnietymi do klatki piersiowej oplecionymi rekami,
hustanie w kocu, na hustawkach, w hamaku,

zjezdzanie ze zjezdzalni,

jazda na hulajnodze, rowerze,

skakanie na pitkach typu skoczki,

obracanie si¢ w fotelu obrotowym,

wspinanie si¢ po drabince,

turlanie si¢ po podtodze z nogami wyprostowanymi i rekami utozonymi wzdtuz ciata,

149 Borkowska M., ABC Rehabilitacji cz. I, cz. Il, wyd. PELIKAN, Warszawa 1989.
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slizganie si¢ na maltym kocyku w pozycji na brzuchu, dziecko odpycha si¢ rekami od podtoza
albo rodzic ciagnie dziecko za kocyk lub rece,

w lezeniu na plecach: masaz plecow, ragk i ndég dziecka pitkami o réznym stopniu
sprezystosci i zréznicowanej fakturze ruchem turlania i sprezynowania,

nalesnik — zawijanie dziecka w koc, foli¢ z pecherzykami, karimat¢ (glowa zawsze na
zewnatrz), nastgpnie dociskanie plecow, posladkow, rak, nog rekoma,

podskoki, obroty, kontrolowane upadki na materacu,

zabawy W przepychanie i sitowanie sie,

w lezeniu na plecach dociskanie kolan do klatki piersiowej,

lezenie na podlodze z nogami opartymi o $ciang i toczenie stopami pitkami pitki plazowej,

w lezeniu na plecach: przenoszenie za glowe pilek lub woreczkéw utrzymywanych miedzy
nogami,

odbijanie stopami pitki plazowe;j,

odbijanie balonika w nietypowy sposob: gtowa, tokciem, noga,

watkowanie plecow watkiem kuchennym lub tuba,

masaz catego ciata szerokim pedzlem,

przeciaganie liny,

przenoszenie ci¢zkich przedmiotow.

4.3.2. Usprawnienie ukladu dotykowego 1*

dotykanie dloni i przedramion materialami o ro6znej fakturze, na poczatku dziecko ustala
swoje preferencje,

wktadanie rak i ndg do pojemnika wypetnionego piteczkami, kasztanami, orzechami itp.,
szukanie ukrytych, drobnych przedmiotdéw w koszu wypelionym kasza, grochem, fasola
itp., wyklejanie z plastelin, ciastoliny,

réznicowanie szczypania, drapania, opukiwania, oklepywania,

stymulacja termiczna: stosowanie na przemian cieptych i zimnych butelek wypelionych
woda na dtonie, stopy, stawy,

opukiwania dtoni klockiem,

smarowanie dtoni piankg do golenia,

kreslenie na plecach dziecka znakdw, ksztattéw, cyfr, liter,

wskazywanie miejsca dotyku bez pomocy wzroku,

odtwarzanie przez dziecko wzorow i liter kreslonych na wierzchu jego dloni i na
przedramieniu,

domina dotykowe — dobieranie w pary figur o tej samej fakturze bez kontroli wzroku,

150 Tamze.
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rozpoznawanie umieszczonych w woreczku drobnych przedmiotéw codziennego uzytku bez
kontroli wzroku,
robienie kul z papieru o réznej fakturze i rzucanie nimi do celu,

rysowanie figur, liter na tackach wypeionych piaskiem, kasza, ryzem.%!

Wskazowki dla rodzicow:

SRR NN
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wybieraj materiaty ubraniowe akceptowane przez dziecko,

wytnij metki i unikaj ubran ze szwami,

podczas mycia ciata i wycierania stosuj zdecydowany nacisk i masaz myjka lub recznikiem
od gory do dotu,

przy myciu glowy mocno jg pocieraj, a przy sptukiwaniu uzywaj regcznego prysznica,

w kapieli uzywaj ré6znych myjek i szczotek,

nazywaj podczas mycia poszczegdlne czgsci ciala,

do mycia z¢gbow daj dziecku szczoteczke elektryczna.

4.3.3. Cwiczenia ksztaltujace obraz i schemat ciala,
oraz orientacje przestrzenng >

nazywanie i dotykanie poszczegdlnych czesci ciata,

rzucanie woreczkow wg instrukcji: do gory, do tylu, w lewo, w prawo w dot,

dotykanie i poruszanie prawymi i lewymi czgsciami ciata,

wrzucanie woreczkéw do kosza ustawionego przed dzieckiem zgodnie z instrukcja: prawg
reka dwa woreczki, lewg reka jeden woreczek,

poruszanie si¢ wedtug instrukcji: zrob dwa kroki do przodu, trzy kroki do tytu, jeden
W prawo,

zabawa w lustro — powtarzanie ruchéw drugiej osoby.

4.3.4. Usprawnienie malej motoryki i grafomotoryki >3

gniecenie gabki, piankowych piteczek,
ugniatanie papieru, masy papierowej, solnej, gliny, plasteliny,

ugniatanie matych kuleczek z krepiny trzema palcami,

151 Tamze.

152 Tamze.

153 Tamze.
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przeciaganie liny,

naktadanie makaronu, korali na patyk, sznurek,

wrzucanie monet do skarbonki,

sktadanie i rozktadanie papieru,

spacerowanie palcami po stole,

wieszanie chusteczek na sznurku i przyczepianie ich klamerkami,
wciskanie w tablice korkowa pinezek,

zbieranie pgseta drobnych elementow,

zakrecanie i1 odkrecanie nakretek od stoikow i butelek,
spinanie kartek za pomoca zszywacza,

kreslenie na tablicy kreda, pedzlem umoczonym w wodzie,
wodzenie palcem po wzorach, szlaczkach,

malowanie palcami ,malowanie ggbka, wata,

rysowanie palcem w piance do golenia, w kremie,
pogrubianie prostych wzordw,

prowadzenie linii miedzy dwoma liniami,

obrysowywanie szablonow,

wydzieranie papieru, bibuly,

przecinanie papieru, kartonu nozycami,

uzywanie trojkatnych i ergonomicznych nasadek na otéwki i dlugopisy,
postugiwanie si¢ trojkatnymi kredkami i otowkami,

gry typu: pchetki, skaczace zabki,

formowanie kulek palcami z folii aluminiowej. 1>

4.3.5. Cwiczenia ruchéw naprzemiennych,
koordynujacych potkule mozgowe °

zabawa w robienie orldw na §niegu w pozycji lezacej,

unoszenie prawej reki i lewej nogi oraz lewej reki i prawej nogi w lezeniu na plecach,
chwytanie prawg reka lewej pigty i lewg reka prawej pigty w lezeniu na plecach,

dotykanie na zmiang prawa r¢ka lewego kolana i lewa rgka prawego kolana,

skoki pajacyka,

W pozycji na czworakach: prostowanie prawej reki i lewej nogi oraz lewej reki i prawej nogi,
wyciaganie na przemian na boki prawej reki z lewa noga i lewej reki z prawa noga,

na stojaco: dotykanie za plecami prawa r¢ka lewej piety ze skretem tutlowia w prawo i lewa

reka prawej pigty ze skretem w lewo,

154 Tamze.
155 Tamze.
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v’ przeskakiwanie z nogi na noge w roznym tempie,
v maszerowanie potgczone z wymachami rgk,

v przekladanie lub przerzucanie woreczka z reki do reki na wysokosci wzroku.

4.3.6. Rozwijanie ogélnej koordynacji ruchowej
i sekwencyjnosci 1%

v' czolganie si¢ po podlodze w przdd i tyt,

v rzucanie do celu tytem,

v kreSlenie symetrycznych kot stopami i tokciami,

v' chodzenie po taweczce w przod, tyl, bokiem, zrzucanie nogg woreczkéw, chodzenie
z woreczkiem na glowie,

v klaskanie dtonmi nad glowa, z przodu z tytu i po bokach,

v’ strzelanie goli do bramki za pomocg kija hokejowego,

v" czworakowanie bokiem,

v

zabawy z szarfami i choragiewkami — symetryczne ruchy rak.

4.4. Przewidywane efekty éwiczen

Po zrealizowaniu zadan, dziecko powinno:

e przyjmowaé prawidtows postawe w wyznaczonej pozycji,

o wykazywac lepsza percepcje wzrokowa i stuchows,

e wykazywac si¢ zwickszonym poziomem sprawno$ci manualne;j,

e  poprawi¢ swoja rownowage,

e poprawi¢ koncentracje uwagi,

e  poprawi¢ spostrzegawczo$¢, myslenie, refleks i szybko$¢ reakeji,

e poprawi¢ integracje wzrokowo - stuchowo- dotykowo- kinestetyczno-ruchowa,

e poprawi¢ funkcje psychomotoryczne,

e zwigkszy si¢ sprawno$¢ i wydolno$¢ fizyczna dziecka, zakres jego ruchomosci w stawach
i wzmocnienie sity mie$niowej,

e zostang wdrozone rézne formy aktywnosci fizycznej dziecka.

156 Tamze.
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Usprawnianie ruchowe, wedlug definicji WHO: Jest to proces medyczno -
spoteczny, ktérego celem jest przywrocenie utraconych na skutek choroby funkcji
narzagdow, uktadéw lub calego ustroju.'® Gléwnym celem usprawniania ruchowego, jakie
zaktadamy podczas realizacji programu, bedzie przywrdcenie maksymalnie mozliwej
sprawnosci fizycznej ucznia polaczonego z stymulacja sensoryczng dostosowang do
potrzeby dziecka, poprzez wprowadzanie elementdéw terapii Integracji Sensorycznej w tok
lekcji z gimnastyki rehabilitacyjnej. Systematyczno$¢ zaje¢ z rehabilitacji ruchowe;j
przyczynia¢ si¢ bedzie nie tylko do zwigkszenia ruchomosci w stawach, czy zwigkszenia
sity mig$niowej podnoszac tym samym lepsza funkcjonalno$¢ organizmu jako catosci.

157 7rodto internetowe: hitp://www.who.un.org.pl [dostep z dnia: 17.03.2018, godz. 20:47]
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Rozdzial 5. METODOLOGICZNE ASPEKTY BADAN
WLASNYCH

5.1. Cel i przedmiot badan

Cytujac definicje badania naukowego Elzbiety Sobol, mozna powiedzie¢, ze jest
ono: ,,wieloetapowym procesem zroéznicowanych dzialan, majacych na celu zapewnienie
obiektywnego, doktadnego i wyczerpujacego poznania obranego wycinka rzeczywistosci
przyrodniczej, spotecznej lub kulturowej, a wynikiem badania naukowego jest okreslony
obraz badanej rzeczywistosci.”*® Badania naukowe wymagaja jasno okre$lonego celu, jak
i przedmiotu badan. Stanowig one pierwszy, obowigzkowy krok do rozpoczecia procedury
badawczej.

Wedtug Tadeusza Pilcha cel poznania to: ,,.zdobycie wiedzy maksymalnie
Scistej, maksymalnie pewnej, maksymalnie ogolnej, maksymalnie prostej, o maksymalne;j

zawarto$ci informacji.”**® Definicjg koficowa tego autora dotyczaca celu jest ,,poznanie

umozliwiajgce dziatanie skuteczne.”*6

Mieczystaw Lobocki cel badan okresla jako: ,,poznanie prawdy, czyli ujawnienie
stosunkowo obiektywnego stanu rzeczy i to bez wzgledu na przykre nastgpstwa, jakie moze

on spowodowa¢ w zyciu. Chodzi tu zarébwno o poszukiwanie prawdy jak i jej

opisywanie.”6!

Earl Babbie w swojej literaturze okre$la trzy cele badan:*6?

1. Eksploracja — czyli ogdlne poznanie danego zjawiska, zrozumienie go,

zaspokojenie whasnej ciekawosci,

2. Opis — obserwowanie danego zjawiska, sytuacji, wydarzenia i opisanie go

(odpowiadajg na pytania: co, kiedy, gdzie),

3. Wyjasnienie — odpowiada na pytanie dlaczego, odkrywa zwiazki przyczynowe

pomiedzy zdarzeniami.

158 Sobol E. (red), Maty stownik jezyka polskiego, Warszawa 1995, s.854.

159 pilch T., Bauman T., Zasady badar pedagogicznych. Strategie iloSciowe i jakosciowe,
Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2001, s.25.

160 Tamze, s.35

181 ¥ obocki M., Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza
Impuls”, Krakow 1999, s.202.

162 Bahbie, E., Badania spoteczne w praktyce., Wydawnictwo Naukowe PWN., Warszawa 2007,
5.110-113.
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Celem niniejszej pracy jest poznanie i zweryfikowanie w drodze eksperymentu
mozliwego wptywu zaburzen proceséw Integracji Sensorycznej na rozwdj dziecka w wieku
przedszkolnym.

Przedmiotem moich badan staty si¢ zaburzenia integracji sensorycznej w Swietle
wypowiedzi rodzicow dzieci bioracych udzial w moim eksperymencie, oraz obserwacje
nauczycieli pracujgcych w przedszkolu, w ktorym prowadzitem badania.

5.2. Problematyka badawcza

W literaturze pedagogicznej mozna spotka¢ wiele definicji probujacych okreslic,
czym jest problem badawczy, bedacy nastepstwem okreslenia celu i przedmiotu badan.

M. Lobocki okreslit problem badawczy jako: ,,pewne pytanie lub zespo6t pytan, na
ktore odpowiedzi ma dostarczyé badanie.”*6

Problem badawczy w ujeciu Wincentego Okonia jest pojeciem wymagajacym
jakiej$ trudno$ci o charakterze praktycznym lub teoretycznym przez udziat aktywnoS$ci
badawczej podmiotu. 64

J. Sztumski biorgc za kryterium przedmiot, zakres i role, jaka pelnia, wyrdznia
nastepujace problemy: 1%

1. teoretyczne i praktyczne,
2. ogélne i szczegdlowe,

3. podstawowe i czastkowe.

Jego zdaniem ,,oprocz ogodlnej orientacji, czyli ogdlnego okreslenia problemu
badan, wazna jest rowniez konkretyzacja - to znaczy uscislenie problemu.”% Tym samym,
autor sugeruje konieczno$¢é opracowania problemow szczegotowych.

W takim razie, podstawowym warunkiem badan naukowych, staje si¢
sformulowanie problemu glownego oraz probleméw szczegdlowych, majacych Scisty
zwiazek z okresleniem celu i zakresu planowanych przedsiewzi¢¢ badawczych.

183 ¥ obocki M., Metody badar pedagogicznych., Warszawa 1982, s.50.

Okon W., Nowy stownik pedagogiczny, wyd. Zak, Warszawa 2004, s. 328.

185 Sztumski J., Wstep do metod i techniki badan spotecznych, Katowice 1999, s.51.
166 Tamze, 5.39.

71



Opierajac si¢ o powyzsze stwierdzenia 1 analiz¢ teoretyczng literatury
pedagogiczno — psychologicznej, stworzytem nastgpujacy problem glowny swojej pracy:

Czy i w jaki sposéb zaburzenia procesow Integracji Sensorycznej wplywaja

na rozwoj dziecka w wieku przedszkolnym?

Z problemu gléwnego wylania sie szereg problemow szczegélowych:

1. Jaki jest poziom funkcjonowania uktadu przedsionkowego dziecka w $wietle

opinii rodzicow i obserwacji nauczycieli w pretescie i posttescie?

2. Na jakim poziomie stymulacji jest uktad dotykowy dziecka bioracego udziat

w eksperymencie?

3. Jaki jest poziom stymulacji uktadu proprioreptywnego dziecka w $wietle opinii

rodzicodw i obserwacji nauczycieli (w pretescie i posttescie) ?

4. Jak funkcjonuje (w $wietle opinii rodzicow i nauczycieli) uktad motoryczny

i grafomotoryczny dziecka bioracego udziat w eksperymencie?

5. W jakim stopniu dziecko rozwinigte jest w sferze koordynacji ruchowe;j

i sekwencyjnosci?

6. Czy, i w jakim stopniu skoordynowane sg potkule mozgowe dziecka biorgcego

udziatl w eksperymencie, w $wietle opinii rodzicow i nauczyciela?

7. W jakim stopniu u dzieci biorgcych udzial w eksperymencie rozwinigte sg

poszczegodlne uktady zmystowe, oraz jaki ma to wptyw na rozwdj Integracji Sensoryczne;j?

5.3. Hipotezy badawcze

Kolejnym z etapéw mojej pracy badawczej bylo sformutowanie i postawienie
hipotez roboczych.

Wiladystaw Zaczynski definiuje to pojgcie w nastgpujacy sposob: ,,Hipoteza
robocza, bedaca zalozeniem przypuszczalnych zaleznosci, jakie zachodza migdzy
wybranymi zmiennymi, jest w rzeczy samej wstgpna odpowiedzia na pytanie
w sformutowanym problemie.”6”

167 Zaczynski W., Praca badawcza nauczyciela, WSiP, Warszawa 1996, s.25.

72



T. Kotarbinski, odnoszac si¢ do pojecia hipotezy, sformutowatl nastgpujacy teze:
»Przez hipoteze rozumie si¢ na ogdét w metodologii takie przypuszczenie dotyczace
zachodzenia pewnych zjawisk lub zalezno$ci migdzy nimi, ktore pozwala wyjasni¢ jakis
niewytlumaczony dotad zesp6t faktow bedacych dotad problemem.” 168

Mieczystaw Lobocki wyrdznia nast¢pujace warunki, ktore powinna spetnia¢
kazda hipoteza badawcza:

1. Hipoteza robocza musi da¢ si¢ zweryfikowac.
2. Hipoteza robocza jest wnioskiem z dotychczasowych doswiadczen badacza.

3. Hipoteza robocza jest twierdzeniem wyrazonym jednoznacznie i w sposob
mozliwie uszczegélowiony.

4. Jest przypuszczeniem wysoce prawdopodobnym, posiadajacym swe
wytlumaczenie, w dotychczasowym dorobku naukowym.

5. Hipoteza robocza wyraza zwiazek w zasadzie tylko pomiedzy dajacymi si¢
faktami, zdarzeniami, ludZmi (zmiennymi).'%°

W niniejszej pracy wykreowalem nastepujaca hipoteze gtdwna:

Zakladam, iz zaburzenia proceséw Integracji Sensorycznej maja negatywny
wplyw na rozwdéj dziecka w wieku przedszkolnym.

Z zwiazku z powyzszym stwierdzeniem, nasuwaja sie nam nastepujace hipotezy
szczegblowe:

1. Na podstawie teorii i wlasnego do$wiadczenia zawodowego przypuszczam, ze
rodzice i nauczyciele ocenig funkcjonowanie uktadu przedsionkowego dzieci w zakresie
sredniego poziomu zaawansowania. Czynnosci zwigzane z utrzymaniem réwnowagi (np.
jazda na rowerze, zabawy na karuzeli) zgodnie z teorig'’® ksztaltuja sie u dziecka okoto 6-7
roku zycia.

2. W oparciu o wlasng praktyke badawcza zaktadam, iz uktad dotykowy dzieci
czteroletnich, biorgcych udzial w eksperymencie bedzie na wysokim poziomie stymulacji.

168 K otarbinski T., Elementy teorii poznania, logiki formalnej i metodologii nauk,, PWN,
Warszawa 1999, s.34.

189 ¥ obocki M., Metody badar pedagogicznych , Impuls, Warszawa 2013, s.16.

170 Harwas — Napierata B., Trempala J., Przetacznik — Gierowska M., Psychologia rozwoju
cztowieka, Tom I, wyd. PWN, Warszawa 2017.
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Zgodnie z teorig!™ dziecko czteroletnie jest juz szeroko rozwinigte sensorycznie
i dotykowo.

3. Zgodnie z teoriag i wlasnym doswiadczeniem zawodowym twierdze, ze
nauczyciele i rodzice bioracy udziat w badaniu, okres§la poziom stymulacji uktadu
prioreceptywnego dzieci jako zadowalajacy. Wedle teoretycznych zalozen'’? uktad ten jest
jednym z pierwszych uktadow, rozwijajacych si¢ u dzieci najwczesniej — okoto drugiego
roku zycia.

4. Na podstawie literatury zrédtowej przyjmuje, iz znaczna cze¢$¢ dzieci w wieku
przedszkolnym, bioracych udzial w eksperymencie prezentuje duze braki w sferze
motorycznej i grafomotorycznej, co da odzwierciedlenie w odpowiedziach rodzicéw
i nauczycieli. Dziecko 4-letnie nie potrafi zbyt dlugo skupi¢ si¢ na wykonywanej
czynnosci, dlatego czesto zmienia rodzaje zajecia ruchowego. Wazna rolg w uczeniu
ruchow odgrywaja roznice zwiazane z plcia tj. chlopcy uzyskuja lepsze wyniki
W czynno$ciach wymagajacych wigcej sity 1 energii, dziewczynki za§ przewyzszaja
chlopcoOw w czynno$ciach motorycznych (np. skakanka) oraz precyzji (rysowanie,
pisanie).1”

5. Zakladam, ze sfera koordynacji ruchowej i sekwencyjnosci dzieci
uczestniczacych w badaniu jest na niskim poziomie rozwoju. Zatozenie to wynika z mojego
doswiadczenia zawodowego, zwigzanego z ta wlasnie grupa.

6. Na podstawie zalozen teoretycznych i praktyki zawodowej, twierdze, ze
w $wietle opinii rodzicow i nauczycieli poétkule moézgowe dzieci bioracych udziat
w badaniu sg na $rednim poziomie koordynacji. Zgodnie z literaturg specjalistyczng!™
dzieci czteroletnie majg problemy ze skupieniem uwagi, wyrazaniem emocji. Czgsto zdarza
si¢ tak, ze funkcje danej potkuli mézgu sg czesciej wykorzystywane niz inne. Mowi si¢
wowczas o dominacji jednej potkuli nad druga.

7. Zaktadam, ze poszczegélne uklady zmystowe dzieci czteroletnich badanych
przeze mnie sg na niskim poziomie rozwoju. Ma to negatywny wplyw na Uklad Integracji
Sensorycznej przedszkolakow, oraz ich rozwdj ogoélny. Poprzez c¢wiczenia i zabawy
stosowane przeze mnie podczas badania poziom poszczegdlnych uktadow zmystowych
badanych dzieci wzro$nie do zadowalajgcego stopnia zaréwno dla nauczycieli, jak
i rodzicow.

5.4. Zmienne i wskazniki

Kolejnym istotnym krokiem w procedurze badawczej staje si¢ okreslenie
zmiennych i wskaznikow. W naukach pedagogicznych pomiar ma charakter wskaznikowy,
co w najprostszym thumaczeniu, oznacza, ze bezposrednie mierzenie zmiennych typu

1 Kranowitz C.S., Nie — zgrane dziecko: Zaburzenia (...), op. cit.

172 0dowska — Szlachcic B., Terapia Integracji Sensorycznej, zeszyt 1, wyd. Harmonia, Krakow
2016.

173 1Ig F.L., Bates Ames L., Baker S.M., Rozwdj psychiczny dziecka od 0 do 10 lat, wyd. GWP,
Gdansk 2002.

174 paprotna G., O niektorych zrodtach niepowodzen dzieci w edukacji przedszkolnej. [w:] Lysek
J. (red.) Niepowodzenia szkolne, Krakow 1998, s. 131.
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pedagogicznego nie jest mozliwe, musimy wigc o ich wystepowaniu lub nasileniu
wnioskowa¢ - na podstawie innych zmiennych (cech):"

obserwowalnych bezposrednio (wskazniki empiryczne)

wynikajacych z definicji teoretycznych (wskazniki definicyjne)

badz tez o badanym zjawisku (nicobserwowalnym) wnioskujemy na podstawie innych jego
wskaznikow (obserwowalnych: wskazniki inferencyjne).

Wskazniki zmiennych bedacych przedmiotem dociekan niniejszej pracy maja
charakter mieszany: definicyjno-empiryczno-inferencyjny.

S. Nowak stosujac kryterium punktu odniesienia i przedmiotu zainteresowan dane;j
dyscypliny wyodrgbnia trzy kategorie zmiennych: $rodowiskowe, behawioralne
i osobowosciowe.®

W niniejszej pracy wyodrebnitem nastepujace kategorie zmiennych, bedace
przedmiotem badania:

a) zmienna zalezna, czyli zaburzenia sensoryczne,

b) zmienne niezalezne, do ktorych zalicza sig:

e poziom funkcjonowania dziecka w poszczegdlnych uktadach (dotykowym,
prioreceptywnym, etc.),

e plec¢ dzieci,

e wiek,

e  ktory rok uczeszcza do przedszkola,

e liczba rodzenstwa,

e poziom wyksztatcenia rodzicow,

C) zmienne poSredniczace, takie jak:

e samopoczucie i poziom zmgczenia badanych dzieci,

e  $miatos¢ badz niesmiato$¢ w obecnosci osoby dorostej.

15 Nowak S., Metodologia badan spotecznych, Warszawa 1985, s. 165-170, s. 182-189.
176 Nowak S., Metodologia badan socjologicznych, Warszawa 1970 1., s. 240.
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Rys. 18. Zalezno$¢ zachodzaca pomi¢dzy zmienng zalezna, a gldéwna zmienna
niezalezna

Jak wspomniatem, pomiar w naukach pedagogicznych ma charakter wskaznikowy,
ponadto wiele przyjetych zmiennych nie ma charakteru bezposredniego, co znaczy, ze nie
mozna ich obserwowaé bezpo$rednio — opieratem si¢ wigc wszedzie tam na danych
posrednich, werbalnych. Nie bede opisywac szczegdétowo poszczegodlnych wskaznikow
przedmiotowych zmiennych, uczyni¢ to bowiem w opisie przyjetej przeze mnie metody
badawczej — eksperymentu pedagogicznego. Ponadto wymienione wskazniki znajda
swoje odzwierciedlenie w skonstruowanym narze¢dziu badawczym.

5.5. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Jednym z najwazniejszych krokéw staje si¢ okreslenie metod, technik i narzedzi
do wykorzystania w procesie badawczym. Stowo ,,metoda” pochodzi od greckiego —
»methodos”, i oznacza ,,drogg, sposob badania”.

W Slowniku Pedagogicznym Wincentego Okonia metoda badawcza
zdefiniowana jest jako: ,,sposob postgpowania, na ktory sktadaja si¢ czynniki myslowe
i praktyczne ,odpowiednio dobrane i realizowane w ustalonej kolejnosci.”*"”

17 Okon W., Stownik Pedagogiczny, PWN, Warszawa 2012, s.121.
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Tadeusz Pilch okresla metode badan w sposob nastepujacy: ,,zespot teoretycznie
uzasadnionych zabiegdw koncepcyjnych i instrumentalnych, obejmujacych najogoélniej
cato§¢ postepowania badacza zmierzajacego do rozwigzania okreslonego problemu
naukowego.”1"®

Technik¢ badawcza za$ Pilch definiuje jako: ,,czynno$ci praktyczne, regulowane
starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalajacymi na uzyskanie optymalnie
sprawdzonych informacji, opinii, faktow.”%®

Koniecznos$cia do wykonania badan jest wigc odpowiednie dobranie i poshuzenie
si¢ narzedziami badawczymi. W. Okon okre§la je jako: ,material lub urzadzenie
techniczne stuzace do przeprowadzania badaf i opracowania wynikow.” 180

W mojej pracy metoda badawcza staje si¢ eksperyment pedagogiczny okreslany
przez Pilcha jako: ,metoda badawcza, ktora bada okreSlony wycinek rzeczywistosci
pobudzajac go do zmian. Zmiany te dotycza zachodzacych w tej rzeczywistosci
wychowawcze] procesow wychowawczych i dokonujg si¢ pod wplywem nowych
czynnikow, ktore sa do tej rzeczywistosci wprowadzane w trakcie badan. Nastepuje
réwniez obserwacja tych zmian w eksperymencie pedagogicznym” 8!

Podczas eksperymentu pedagogicznego przeprowadzitem z dzie¢mi szereg zabaw
i ¢wiczen wspomagajacych Uktad Integracji Sensorycznej. Staratem si¢, aby ¢wiczenia
dobrane byly jak najdokladniej do brakow, ktore zauwazatem u poszczegdlnych
podopiecznych. Terapia integracji sensorycznej nie jest wyuczonym stale powtarzanym
schematem ¢wiczen , ale jak niektorzy pisza sztuka ciaglej analizy zachowania dziecka
i permanentnego doboru i modyfikacji stosowanych zadan. Terapia dostarcza wlasciwych
doswiadczen sensorycznych pozwalajacych dziecku wyksztatcic wigcej zachowan
adaptacyjnych. Nie mozna traktowaé terapii integracji sensorycznej jak stymulacji
sensorycznej. Nie tyle wazne jest nasilenie i bogactwo bodzcow sensorycznych (gabinety
stymulacji zmystowej), ale to czy sg one celowe i maja okreslone znaczenie dla dziecka.
Ponizej przedstawiam kilka ¢éwiczen stosowanych podczas trwania moich badan
i eksperymentu.

Uklad dotykowy:

- masaze, szczotkowanie catego ciata,
- kapiele w basenie z pitkami,

- dotykowa $ciezka,

- mycie si¢ na niby,

- Co jest w pudetku?

Pilch T., Bauman T., Zasady bada# pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe,

Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2010.

179
180
181

Pilch T., Zasady badan pedagogicznych, Zak, Warszawa 2010, s.42.
Okon W., op.cit., 5.132.
Pilch T., Bauman T., Radzko A., Zasady badar pedagogicznych, wyd. Zak, Warszawa 1995,

S. 43-45.
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- rysowanie na dtoni,

- rozpoznawanie palcéw - rysowanie na plecach kolegi lub kolezanki palcem,
zadaniem dziecka jest odtworzy¢ wzor np. na tacy z kasza lub powiedzie¢, wskaza¢ w sali
to, co bylto narysowane,

- lokalizowanie bodzcow (w ktorym miejscu dotkngtem Cig?) - przy otwartych
i zamknietych oczach,

- zabawy przedmiotami o réznej strukturze (wyciaganie z worka i odgadywanie co
to jest, bez kontroli

wzrokowej, wybieranie przedmiotow o okreslonej strukturze np. migkkie, twarde,
szorstkie itp.),

- Dotykowe pudetko,
- Nale$nik — rolowanie dziecka w kocu, stymulacja migs$ni,

- malowanie dtonmi, stopami - farbe przeznaczona do malowania palcami mozna
zmiesza¢ z innymi materiatami, np. kasza, piaskiem, ryzem itp.,

- malowanie kisielem, galaretkg czy pianki do golenia,
- $ciskanie gabek namoczonych woda, wyciskanie z tubek,

- masaze dloni,

- zabawy plasteling, masg sensoryczng.

miesniowe, koordynacje):

- wirowanie

- kotysanie, hustanie (w kocu, na hustawce),

- skakanie na migkkich powierzchniach,

- Skacz jak zwierzgta,

- podskakiwanie na pitce,

- jazda na desce,

- zjezdzalnia,

- poduszki powietrzne,

- turlanie si¢ polaczone z fiksowaniem wzroku na przedmiocie,
- zabawy na krzesle obrotowym

- odczytywanie obrazkdw, nazywanie kolorow, tapanie pitki, rzucanie woreczkow,

- odtwarzanie rytmow, sekwencji ruchéw polaczone z klaskaniem (np. kroki
taneczne),

- skakanie na skakance,
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- wodzenie wzrokiem za punktem $wietlnym np. latarka, ptomien zapalniczki
W zaciemnionym pomieszczeniu,

- turlanie,

Uklad proprioceptywny (tzw. czucie glebokie, dostarcza wrazen z miesSni

i stawow):

- przenoszenie butelek o roznej wadze (wypelnionych woda, piaskiem), ustawianie
ich na réznej wysokosci,

- przepychanie, turlanie ci¢zszych przedmiotow,

- zabawy z kocem: cigganie w kocu, zawijanie (Scisle),
- Nale$nik,

- przeciaganie liny,

- chodzenie z obcigzonym plecakiem,

- chodzenie gotg stopa po powierzchniach o réznej strukturze,
- wieszanie na drazku,

- zakrecanie, odkregcanie butelek, stoikow,

- wyciskanie gabki, ugniatanie, watkowanie ciasta,

- sitowanie,

- ciagniecie,

- machanie i odbijanie,

- zabawa w “taczke,

- nalewanie i przesypywanie: eksperymenty, przelewanie ptynu z kubeczka do
kubeczka, przez lejek, przesypywanie tyzeczka drobnych materiatow (ryz, kasza) do
pojemnikow réznej wielkosci i ksztattu.

Cwiczenia usprawniajace grafomotoryke:

- krazenie ramion,

- rotacja ramion, zmiana kierunku,

- mocne zaciskanie dtoni,

- wigzanie sznurkow, sznurowadel, wstazek itp.,

- ptywanie na sucho,
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- taczki, pompki,

- unoszenie palcow — jednocze$nie w obydwu dioniach,
- spacery palcami po stole,

- spinacze do poscieli; kukietki, pacynki,

- korale, guziki,

- rysowanie po $ladzie i bez niego,

- rysowanie rekoma, maczanie ragk we farbie, kisielu, galaretce,
- walkowanie,

- zabawy paluszkowe na dywanie,

- §ciskanie i gniecenie plasteliny, ciasta,

- zabawy rekami w mace,

- rysowanie i malowanie ré6znymi materiatami.

Cwiczenia z zakresu planowania motorycznego:

- obrysowywanie lustrzanego odbicia,

- przelewanie wody z pojemnikéw, przesypywanie piasku itp.,

- konstruowanie budowli z klockéw, kartonow, puszek itp.,

- odtwarzanie uktadow figur, klockow,

- gry sportowe,

- ¢wiczenia palcow z wykorzystaniem np. klawiatury komputera,

— odtwarzanie kolejnoéci przyciskania klawiszy,

- tory przeszkdd z wykorzystaniem aparatu fotograficznego lub lustra,

— przyktadajac oko do aparatu, patrzac przez lornetke lub patrzac w duze lustro
dziecko pokonuije tor,

przeszkdd (omijanie, przechodzenie pod, nad przeszkoda, tunele itp.),
- nasladowanie ruchow,

- spacer z przeszkodami,

- dywanowe kwadraty (zabawy z wykorzystaniem sygnatow),

- zwierzece kroki,

- Wielki krok — przechodzenie z kartonu do kartonu.
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Cwiczenia obustronnej koordynacji ruchowej:

- kotysanie,

- wiostowanie,

- podskoki, maszerowanie,
- przyciaganie liny,

- podcigganie na desce,

- wirowanie na desce,

- wyklaskiwanie rytmow,

- ringo , rzucanie do celu.

Cwiczenia motoryki galek ocznych:

- chodzenie, prowadzenie taczki, wozka, samochodu po wyznaczonych linig
szlakach,

- rysowanie leniwych 6semek,
- nasladowanie ruchow,
- przycigganie przedmiotow o réznej wadze zaczepionych do linki,

- rysowanie patykiem po wzorze na piasku lub na arkuszu papieru potozonego na
podtodze lub przyczepionego do §ciany,

- turlanie si¢ potaczone z fiksowaniem wzroku na przedmiocie ruchomym lub
nieruchomym,

- rzucanie do celu (pitki lub przedmiotéw o réznym ci¢zarze),
- wchodzenie po drabinie,

- chodzenie po linii, krawgznikach, chodzenie po przeszkodach np. stopkach,
karteczkach itp. (rowniez z zamknietymi oczyma),

- chodzenie po pochylni potaczone ze stracaniem przedmiotéw, pokonywaniem
przeszkdd, zbieraniem przedmiotdéw, chodzeniem do tytu,

- jezdzenie rowerem, na hulajnodze,

- utrzymywanie si¢ na przedmiotach wprawionych w ruch (np. skaczace pitki,
zawieszone na linkach watki, mosty ruchome),

- przenoszenie réznych przedmiotdw na glowie np. kartki papieru, piorka, ksiazki,
przenoszenie roznych naczyn napetnionych woda, kasza po wyznaczonym torze.
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Cwiczenia przekraczania linii Srodkowej ciala:

- nasladowanie ruchoéw naprzemiennych,

- przypinanie, odpinanie spinaczy (z wykorzystaniem r¢kawkow wiasnej bluzy lub
osoby siedzacej naprzeciwko),

- przekladanie, ustawianie przedmiotdéw z jednej strony na druga,
- naklejanie koteczek na Kartce, raz po jednej stronie raz po drugiej,

- pokazywanie na sobie, zwierzaku i na rysunku czgéci ciata, uktadanie postaci.

Podczas wszystkich ¢wiczen przestrzegane byly podstawowe przepisy
bezpieczenstwa dzieci. Cwiczenia prowadzone byly w formie zabaw, plasow — tak, aby
sprawialy dzieciom przyjemnos$¢, a nie byly przykrym obowiazkiem. Przyjatem zasade, ze
jesli ktory$ z moich podopiecznych nie ma ochoty ¢wiczyé — nie zmuszatem go do tego.
Pod koniec mojego eksperymentu dzieci uwielbialy zabawy stosowane przez te 2 badawcze
miesigce, i wrgez same si¢ o nie dopominaty.

Technika, ktora zastosowatem w swojej pracy bedzie obserwacja i testowanie.

T. Pilch pisze, iz obserwacja ,jest czynnoscig badawcza polegajaca na
gromadzeniu danych drogg postrzezen."!%2

n

W. Zaczynski test okresla jako " specjalng probe, identyczng dla wszystkich
badanych, wprowadzona intencjonalnie w $cis$le kontrolowanych  warunkach
i umozliwiajaca obiektywny i doktadny pomiar badanej cechy, procesu psychicznego lub

jego zewngtrznych rezultatow. "8

Narzedziem zastosowanym przeze mnie bedzie arkusz obserwacji wlasnej i testy
skierowane do rodzicow w formie pre — testu (badania stanu przed zastosowaniem ¢wiczen
wspomagajacych rozwoj procesOw Integracji Sensorycznej), oraz post — testu
(sprawdzajacego efekty mojej pracy), w ktorych znajda si¢ cechy zachowan wynikajace
z sytuacji zaprojektowanej w eksperymencie, i ich pomiar.

182 Pilch T., Zasady badan pedagogicznych, Wroclaw-Warszawa-Krakow-Gdafisk 1977, s. 128.
183 Zaczynski W., Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1968, s. 117.
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5.6. Charakterystyka badanej grupy

Jednym z ostatecznych etapow badan naukowych stal si¢ dla mnie wybdr grupy
badawczej i ustalenie terenu badan. Eksperyment wykonatem w grupie, w ktorej jestem
wychowawcg. Grupa porownawczg staly si¢ dzieci z grupy najstarszej. Badania trwaly od
10 sierpnia do 12 pazdziernika 2018 roku.

W badaniu wziglo udzial 56 dorostych osob: 50 rodzicow dzieci
uczestniczacych w eksperymencie — byli to rodzice dzieci z grupy eksperymentalnej, jak
i z grupy poréwnawczej , 6 nauczycieli przedszkola oraz grupa 25 dzieci czteroletnich —
10 dziewczynek i 15 chlopcéw. Grupe kontrolng stanowili rodzice i nauczycielki dzieci
czteroletnich nie bioracych udzialu w zajeciach Integracji Sensorycznej. W grupie tej
znalazlo si¢ 25 dzieci — 12 dziewczynek i 13 chlopcow.

5.7. Teren badan

Badania zostaly wykonane w Krakowie, stolicy wojewodztwa matopolskiego,
polozonym nad rzeka Wista, w poludniowej czesci Polski (zal.l1). Krakéw kazdego roku
przyciaga thumy turystow, a takze studentéw decydujacych si¢ na zamieszkanie i nauke
W tym picknym zakatku naszego kraju. Mozna tutaj zobaczy¢ mnostwo atrakcji, zabytkow
wpisanych na liste UNESCO, od lat zach¢cajacych ludzi do odwiedzenia tego miasta. Na
terenie Krakowa znajduje si¢ wiele przedszkoli (zaréwno publicznych, jak i prywatnych),
szkot  (podstawowe, gimnazja, licea, szkoly zawodowe), Uczelni Wyzszych,
Uniwersytetow. W zapisach historycznych miasto Krakow uznawane jest za gtdwne miasto
historycznej Matopolski.
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184 7r6dlo internetowe:
https://www.google.pl/maps/place/Krak%C3%B3w/data=14m2!3m1!1s0x471644c0354e18d1:0xb
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https://www.google.pl/maps/place/Krak%C3%B3w/data=!4m2!3m1!1s0x471644c0354e18d1:0xb46bb6b576478abf?sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjJ8Nixh5XQAhVDiiwKHUsGD00Q8gEIGjAA

Badanie eksperymentalne zostalo wykonane w Publicznym Przedszkolu Kropelka
2 przy ul. Borkowskiej w Krakowie. Jest to dzielnica nieopodal Lagiewnik zwana Borkiem
Fateckim (zat.2). W okolicy znajduja si¢ Szkoty Podstawowe, a takze mndstwo przedszkoli
i zlobkow. Postanowitem wykona¢ badania w tym miejscu, poniewaz jest to aktualne
miejsce mojej pracy. Uczgszcza tutaj 87 dzieci w wieku od 2 do 6 lat. Przedszkole posiada
oddziat zerowkowy, w ktorym dzieci przygotowywane sa do rozpoczgcia nauki w Szkole
Podstawowej, ztobek oraz dwie grupy dzieci w wieku 3,4 oraz 5 lat.

W przedszkolu pracuje 11 nauczycieli: 10 nauczycielek i jeden nauczyciel,
w wieku nie przekraczajacym 50 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich posiada wyksztatcenie
wyzsze magisterskie, oraz spore doswiadczenie w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym.
Do udzialu w badaniu zaprositem wychowawcéw grupy glownej — na ktorej
przeprowadzatem eksperyment, dwoje nauczycieli z grupy pordwnawczej, oraz nauczyciela
rytmiki i zaje¢ plastycznych.
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Zalk. 2. Mapa dzielnicy Lagiewniki — Borek Falecki.!8

46bb6b576478abf?sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEW]jJ8Nixh5XQAhVDiiwKHUsGDO00Q8gEIG]AA
[dostep z dnia: 27.03.2018, godz.19:20]

185 7r4dto internetowe:
https://www.google.pl/maps/place/Podg%C3%B3rze+Duchackie,+Krak%C3%B3w/@50.013980
2,19.9383197,13z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4716434441011a97:0xf1aa8d9003dd0f1e!8m2!
3d50.0070297!14d19.9733455 [dostep z dnia: 27.03.2018, godz. 19:32]
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https://www.google.pl/maps/place/Krak%C3%B3w/data=!4m2!3m1!1s0x471644c0354e18d1:0xb46bb6b576478abf?sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwjJ8Nixh5XQAhVDiiwKHUsGD00Q8gEIGjAA
https://www.google.pl/maps/place/Podg%C3%B3rze+Duchackie,+Krak%C3%B3w/@50.0139802,19.9383197,13z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4716434441011a97:0xf1aa8d9003dd0f1e!8m2!3d50.0070297!4d19.9733455
https://www.google.pl/maps/place/Podg%C3%B3rze+Duchackie,+Krak%C3%B3w/@50.0139802,19.9383197,13z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4716434441011a97:0xf1aa8d9003dd0f1e!8m2!3d50.0070297!4d19.9733455
https://www.google.pl/maps/place/Podg%C3%B3rze+Duchackie,+Krak%C3%B3w/@50.0139802,19.9383197,13z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4716434441011a97:0xf1aa8d9003dd0f1e!8m2!3d50.0070297!4d19.9733455

5.8. Organizacja i przebieg badan

W badaniach wykorzystanych w niniejszej pracy magisterskiej zastosowalem
wymieniona wyzej metode eksperymentu pedagogicznego w postaci ¢wiczen sfery
Integracji Sensorycznej, majacych na celu poprawe cech rozwojowych dotyczacych
poszczegodlnych uktadow. Poczatkowe informacje na ten temat zdobytem poprzez badanie
pre - testowe dla rodzicow dzieci, z ktéorymi wykonywatem ¢wiczenia, oraz dzigki
wywiadom z nauczycielami Publicznego Przedszkola Kropelka 2. Koncowe wyniki
oparlem na wtérnych odpowiedziach rodzicow i nauczycieli udzielanych w tescie po
zakonczeniu procesu ¢wiczeniowego.

Czes¢ empiryczna pracy podzielona zostala na trzy etapy:

Etap | — to szeroko pojg¢ta organizacja owych badan, ktora objeta przede wszystkim
uzyskanie zgody na przeprowadzenie badan w placowce przez dyrekcje, wyszukiwanie
literatury potrzebnej do przygotowania konceptualizacji badan, jak i wykorzystywanej do
stworzenia podstaw metodologicznych zwigzanych z operacjonalizacja badan. Istotny tutaj
stal si¢ takze dobdr, terenu badan, proby badawczej oraz ich organizacji.

Etap Il — obejmowat dzialania wlasciwe wykonywane przeze mnie, w wyzej opisanej
placéwce. Przebiegaly one w terminie od 10 sierpnia do 12 pazdziernika 2018 roku.
W badaniach wzigto udziat 50 rodzicow oraz 10 nauczycieli przedszkola w ktorym zostaty
przeprowadzone. Za doborem proby badawczej przemawiat fakt, iz wszystkie te osoby
w wigkszym lub mniejszym stopniu obserwowaly ewentualne zmiany zachodzace
W uczestnikach ¢wiczen.

Etap 11l — ostatnim etapem badan stala si¢ weryfikacja zebranego materialu pod katem jego

warto$ci naukowej, jak i opracowanie wynikow badan wlasnych uzyskanych za pomoca
testow 1 wywiadow.
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Rozdzial 6. ANALIZA UZYSKANYCH WYNIKOW

W dalszych podrozdziatach pracy, zamieszczonych ponizej prezentuj¢ dane
uzyskane z pomiaréw grupy badawczej i grupy kontrolnej wykonane w pretescie
i posttescie. Przyjmuje dwa poziomy analizy:

e Poziom | — analiza wynikow grupy badawczej w obu badaniach,
e Poziom Il — poréwnanie wynikow w grupie badawczej i kontrolnej.

6.1. Poziom funkcjonowania ukladu przedsionkowego
dzieci w $wietle opinii rodzicow i obserwacji nauczycieli
W pretescie i posttescie.

Boi sie, unika zabaw takich jak: bujanie, krecenie sie na
karuzeli, podskakiwanie

Ilo$¢ osob
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B Zawsze M Bardzoczesto M Czesto Raczejrzadko  m Nigdy

Wykres 1. Uktad przedsionkowy — unikanie zabaw wymagajacych obrotu.
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W badaniu poczatkowym az % dzieci (18 o0s6b) bioracych udzial w badaniu bato
sig, lub bardzo czesto unikalo zabaw wymagajacych obracania si¢ , krecenia
i podskakiwania. Po zakoniczeniu ¢wiczef Integracji Sensorycznej w grupie badawczej,
strach przed aktywno$ciami np. na karuzeli zostal wyraznie ztagodzony. Tylko o$mioro
(Y% ) z dzieci bioragcych udziat w badaniu nadal wyjawia nieche¢ do takowych zabaw.

W grupie kontrolnej obawy przed zabawami wymagajacymi obrotow lub
podskakiwania plasowaly si¢ na podobnym poziomie ( % dzieci). Po zakonczeniu
eksperymentu grupa ta, w powtérzonym pomiarze nadal w bardzo duzym stopniu
wykazywata problemy w tej sferze. Liczba dzieci wykazujacych obawe wzrosta do 20 , co
daje ok. 75% ankietowanych. Mozemy uzna¢ wigc, ze nie stosowanie zadnych dziatan
nakierowanych na stymulacj¢ ukladu SI dzieci bioracych udziat w eksperymencie,
utrzymuje niezmieniony lub pogarszajacy si¢ stan obawy przed zabawami wymagajacymi
obrotu wokot wiasnej osi.

W kolejnym punkcie porusze problematyke strachu zwigzanego z odrywaniem
stop od podtoza. Uzyskane dane prezentuj¢ na zamieszczonym ponizej wykresie:

Boi sie odrywac stopy od podtfoza

18
16
16
14
12
o)
‘2 10 9 9
o 8
Ne}
N 8 7
2 6 6 6
6 5
4 4 4 4
4 3
2 2 2 2
2 I l
0 i B [
0 [ |
Grupa badawcza - Grupa badawcza-  Grupa kontrolna - pretest Grupa kontrolna -
pretest posttest posttest
B Zawsze M Bardzo czesto Czesto Raczejrzadko MW Nigdy

Wykres 2. Uktad przedsionkowy — pozycja stop wzgledem podtoza.

Badanie pretestowe w grupie gtéwnej ukazuje nam nastgpujacy wynik: wigcej niz
potowa dzieci (14 osob) wyjawia strach przed odrywaniem stop od podloza. W drugim
badaniu, ilo§¢ pozytywnych odpowiedzi w tym temacie plasuje si¢ na poziomie 7 0s6b
(okoto Y bioracych udzial w badaniu). Daje nam to jasny wynik poprawy o 50 %.
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W grupie poréwnawczej az 15 dzieci ( ponad polowa ) ujawnia problemy
zwigzane z tym etapem rozwoju Integracji Sensorycznej. Po zakonczeniu eksperymentu
wynik nie zmienia si¢ w zaden sposob. W dalszym ciggu taka sama liczba dzieci ma
problemy z odrywaniem stop od podloza. Mozemy zauwazy¢, ze w grupie, w ktorej
¢wiczenia Integracji Sensorycznej byly prowadzone — zaistniala duza poprawa, natomiast
w grupie kontrolnej — wyniki pozostaly niezmienione.

Kolejny z wykresow przedstawiony ponizej przedstawia sytuacj¢ zwigzang
Z utrzymaniem rownowagi przez dzieci biorgce udzial w eksperymencie:

tatwo traci rownowage
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pretest posttest posttest

llo$¢ osob
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Wykres 3. Uklad przedsionkowy — rOwnowaga.

Podczas badania pretestowego w grupie badawczej okoto 40 % dzieci (10 oséb)
wykazywato trudno$ci z utrzymaniem rownowagi podczas chodzenia, biegania czy zabawy.
Po zakonczeniu eksperymentu wynik uplasowat si¢ na poziomie okoto 20% - problemy
z rownowaga wykazywato tylko 5 0sob.

W grupie porownawczej po pierwszym badaniu 15 dzieci (ponad '2) wyjawiato
trudnos$ci z utrzymywaniem réwnowagi. Na koniec wynik nie zmienit si¢ — w dalszym
ciagu ponad potowa przedszkolakéw miala trudnosci w tym zakresie. Ujawnia to bardzo
duzg potrzebe na ¢wiczenia Integracji Sensorycznej prowadzone w przedszkolu.

Kolejny z wykreséw przedstawia wyniki dotyczace trudnosci z poruszaniem si¢
o0 schodach:
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Ma trudnosci z wchodzeniem na, i schodzeniem po

schodach
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Wykres 4. Uktad przedsionkowy — wchodzenie i schodzenie po schodach.

Pierwsze badanie cksperymentalne w grupie badawczej wskazuje 17 o0s6b
(% badanych), ktore wykazujg trudnosci z wchodzeniem i schodzeniem po schodach.
Tylko o$mioro dzieci nie ma probleméw z ich pokonywaniem. Po zakonczeniu
eksperymentu w tej samej grupie widzimy duza poprawe. Wedlug odpowiedzi rodzicéw
tylko szescioro z dzieci wykazujacych trudnosci w tym temacie , nadal je wykazuje. To
tylko Y4 grupy.

Podczas badania pretestowego w grupie kontrolnej problem z wchodzeniem
i wychodzeniem po schodach miato 15 o0s6b — ponad potowa grupy. Niestety, po
zakonczeniu eksperymentu liczba ta wzrosta do 16 dzieci. Tylko nieco ponad Y dzieci
uczestniczacych w badaniu nie wykazuje probleméw dotyczacych tego tematu. Ukazuje
nam to bardzo duza potrzebg ¢wiczen Integracji Sensorycznej i ich pozytywnego wptywu
na rozwoj ruchowy dzieci.

Kolejny z wykresow przedstawia dane dotyczace sprawnosci ruchowej dzieci
uczestniczacych w badaniu:
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Jest niezdarne, czesto wpada na przedmioty
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Wykres 5. Uktad przedsionkowy — sprawnos¢.

Tutaj, w badaniu poczatkowym na grupie gtéwnej, niezdarno§¢ wykazywato 21
0s0b (ponad % badanych). Po zakonczeniu ¢wiczen Integracji Sensorycznej liczba ta
znacznie zmalata. Tylko dziewigcioro z catej grupy (niewiele ponad % ) nadal wpadato na
przedmioty, potykato si¢. [lo§¢ dzieci nie wykazujacych takich zaburzen w drugim badaniu
wzrosta az do 16.

W grupie porownawczej pierwszy pomiar wykazat 15 oso6b majacych problemy ze
sprawnos$cia ruchowa (ponad 2 badanych). Na koniec eksperymentu, liczba dzieci
majacych problemy z niezdarno$ciag wzrosta do 17 — to az % grupy. Wykres badania
posttestowego w grupie poréwnawczej pokazuje ze zmalala liczba dzieci nie majacych
probleméw z ukladem przedsionkowym. W badaniu pretestowym bylo ich 10, za$
W koncowym tylko o§mioro. Mozemy wigc uznaé, ze nie stosowanie ¢wiczen SI, pogarsza
efekt panowania nad sfera ruchowa dziecka.

Nastgpny wykres przedstawia sytuacj¢ zwigzang z jazda na rowerze,
i trudno$ciami z nig zwigzanymi:
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Jazda na rowerze jest dla niego trudna

Liczba 0séb
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Wykres 6. Uktad przedsionkowy — umiejetnos¢ jazdy na rowerze.

Badanie poczatkowe na grupie gtdéwnej wskazuje nam 10 osob (nieco ponad Y
badanych), wykazujacych trudnosci z jazdg rowerem. Wedlug ankietowanych ponad
potowa dzieci nie wykazuje takich probleméw. W badaniu koncowym liczba ta spada
0 polowe, za to rosnie procent dzieci nie wykazujacych zadnych problemdéw z jazda na
rowerze.

W grupie kontrolnej problemy z ta sfera rozwojowa na poczatku wykazywato tyle
samo 0soOb, co w grupie badawczej. Po zakonczeniu eksperymentu, liczba ta wzrosta do 11
(prawie % badanych). Dzieci w dalszym ciagu wykazywaty strach i duze trudnosci z jazda
na rowerze. Wnioskuj¢ wigc, ze brak ¢wiczen Integracji Sensorycznej skierowanej na ten
aspekt uktadu przedsionkowego ma negatywny wptyw na rozwoj dzieci.

Nadchodzacy diagram ukazuje wyniki dotyczace wspolpracy obu rak
W czynno$ciach tego wymagajacych:
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Uzywa gtéwnie jednej reki w aktywnosciach wymagajacych

wspotpracy dwoch rak
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Wykres 7. Uktad przedsionkowy — wspotpraca rak.

Zaburzenia we wspolpracy rak w pierwszym badaniu w grupie gtownej plasowaly
si¢ na poziomie ¥ grupy — 18 osob. Tylko siedmioro z nich nie miato problemow ze
wspotdzialaniem obu ragk w aktywno$ciach tego wymagajacych. Po zakonczeniu ¢wiczen
Integracji Sensorycznej problem ten zredukowany zostat znacznie - do 4 0s6b w grupie
badawczej (mniej niz Y4).

W grupie poréwnawczej brak wspolpracy obu ragk wykazywato az 20 dzieci
bioracych udziat w eksperymencie — ponad % grupy. To wigcej niz w grupie gltéwne;j.
Pomiar koncowy nie zréznicowat w znaczny sposob uzyskanych wynikow. Nie zauwazono
prawie zadnej poprawy w tej sferze. Opierajac si¢ na tych wynikach, mozemy stwierdzic,
ze niestosowanie zadnych ¢wiczen SI, nakierowanych na uktad przedsionkowy dziecka
utrzymuje niezmieniony lub pogarszajacy sie efekt wspotpracy dwoch rak.

W kolejnym punkcie poruszam problematyke trudnosci zwigzanych ze strachem
przed obrotami i intensywnymi zabawami wymagajacymi obrotu wokot wlasnej osi:
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Lubi intensywne zabawy, wirowanie, obroty wokét wtasnej
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Wykres 8. Uktad przedsionkowy — intensywne zabawy.

W tym pytaniu kwestionariusza motorycznego odpowiedz mogta by¢ tylko
twierdzaca lub przeczaca. W grupie gtownej, podczas pierwszego badania az 17 dzieci ( %4
badanych dzieci) nie lubilo, lub miato problem z zabawami wymagajacymi wirowania,
kregcenia si¢ wokot wlasnej osi. Po zakonczeniu do$wiadczen Integracji Sensorycznej liczba
ta zmalata do 12 0s6b — potowy badanych.

W grupie poréwnawczej, podczas badania poczatkowego sytuacja byla
podobna — 18 dzieci wykazywata trudno$ci podczas zabaw z obrotami. Na koniec wynik
ten poszerzyt si¢ o jedng osobeg. Podsumowujac, az ponad % grupy osob nie biorgcych
udzial w ¢wiczeniach Integracji Sensorycznej prowadzonych podczas eksperymentu miato
zahamowania, i odczuwalo obawe przed zabawami obrotowymi. Daje nam to jasno do
zrozumienia, ze nie stosowanie zabaw i ¢wiczen wspomagajacych dzieci w pokonaniu
strachu przed obrotem wokot whasnej osi pogarsza sytuacje z tym zwigzana.

Kolejny diagram przedstawia wyniki uzyskane w pytaniu dotyczacym podpierania
glowy reka w codziennych czynnosciach:
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Czesto podpiera gtowe reka
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Wykres 9. Uktad przedsionkowy — podpieranie glowy reka.

Badanie poczatkowe w grupie gtownej daje nam wynik 19 dzieci (ponad %
grupy), ktore w codziennych czynnosciach podpieraja glowe reka. Po zakonczeniu ¢wiczen
SI, tylko 10 z nich wykazuje do tego sktonno$ci. Zauwazamy znaczng popraw¢ zachowan
z tym zwigzanych.

Grupa poréwnawcza w tej kwestii plasuje si¢ podobnie do gldwnej w pierwszym
badaniu. Roéwniez ponad % dzieci podpiera glowe podczas podstawowych czynnosci.
W badaniu koficowym wynik ten niestety pogarsza sie. Az 23 osoby — prawie 100%
ankietowanych ma problem z podpieraniem gtowy r¢ka. Bez stosowania ¢wiczen i zabaw
W grupie poréwnawczej sytuacja znacznie si¢ pogorszyta.

Nastepny z wykresow dotyczy ruchliwos$ci dzieci, energiczno$ci w zabawie:
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Jest w ciggtym ruchu, trudno je zatrzymac
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Wykres 10. Uktad przedsionkowy — ruch.

W tym przypadku pierwsze badanie grupy glownej przedstawia nastgpujace
wyniki: 23 dzieci (prawie 100% badanych) jest uwazane za dzieci bardzo energiczne,
cigzkie do poskromienia. Tylko dwoje z nich nie wykazuje sktonnosci nadpobudliwych.
W proébie koncowej nastepuje zdecydowana poprawa zachowania. Tylko 10 dzieci ( prawie
%5 ) jest bardzo pobudzona ruchowo. Ponad % z nich potrafia zapanowaé nad swoimi
emocjami, opanowac energi¢ drzemiaca w nich.

Grupa kontrolna w badaniu pretestowym prezentuje si¢ podobnie. 20 dzieci
bioracych udziat w eksperymencie jest nadpobudliwa, trudna do opanowania. W badaniu
koficowym liczba ta nie ulega zmianie. Ujawniaja si¢ delikatne réznice zachowan, ale
koncowy wynik plasuje si¢ na tym samym poziomie.

Kolejnym etapem jest analiza danych uzyskanych w temacie uktadu
przedsionkowego dzieci i dziatan autoagresywnych badz autostymulujacych.
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6.1.1  Uklad  przedsionkowy -  zachowania
autostymulujace / autoagresywne
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Wykres 11. Uktad przedsionkowy — bujanie sie.

Pierwszy z wykresow dotyczy bujania si¢ dzieci biorgcych udziat
w eksperymencie. W badaniu poczatkowym przeprowadzonym na grupie glownej %
przedszkolakow wykazywato czeste zachowania opierajace si¢ na bujaniu. Tylko siedmioro
z nich ( % grupy) nie kolysala si¢ przy stole, czy podczas zabawy. Po zakonczeniu
eksperymentu w grupie gtéwnej mniej niz potowa z nich (10 osob) przejawiala takie
zachowania.

Grupa porownawcza w badaniu poczatkowym ujawnita doktadnie takg samg ilo$¢
przedszkolakow bujajacych si¢ podczas codziennych czynnosci, co w grupie gtownej. Gdy
eksperyment dobiegt konca, liczba ta zostata niezmieniona. Swiadczy to o skutecznosci
prowadzenia zaje¢¢ Integracji Sensorycznej skupionych na tym konkretnym zachowaniu.

W nastgpnym wykresie wykazuje wyniki dotyczace kiwania si¢ dzieci bioracych
udziat w tescie:
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Wykres 12. Uktad przedsionkowy — kiwanie sig.

Badanie pretestowe w grupie glownej wskazuje 18 0sob ( % grupy) kiwajacych sig¢
podczas zabaw na dywanie czy pracy przy stoliku. Niestety, tutaj na nic zdaty si¢ ¢wiczenia
prowadzone podczas eksperymentu. Po jego zakonczeniu sktonnosci do kiwania si¢
wykazuje 20 dzieci — o 2 wigcej niz w badaniu poczatkowym. Moze to byé spowodowane
za matg intensywnoscig ¢wiczen, lub przyzwyczajeniami przedszkolakow.

Grupa poréwnawcza, nie biorgca udziatu w ¢wiczeniach Integracji Sensorycznej
W pierwszym badaniu ujawnia 13 dzieci ( % badanych) przejawiajacych tendencj¢ do
kiwania si¢ podczas codziennych czynno$ci. Niestety, tutaj rowniez po zakonczeniu badan
liczba ta wzrasta do 15 (ponad potowa). U wielu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, takie
zachowania moga by¢ efektem zaburzen w funkcjonowaniu mozgu. Zdarza si¢ tez, ze sa
objawem frustracji. Samo kiwanie si¢ czyli rytmiczne ruchy na boki lub w przoéd i w tyt
dzieci zdrowych najczesciej zwigzane jest z niezaspokojeniem poczucia bliskosci.

Kolejny z diagraméw przedstawia wyniki dotyczace machania, trzepania palcami
blisko oczu:
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Macha, trzepie palcami blisko oczu
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Wykres 13. Uktad przedsionkowy — opanowanie ruchow rak.

Podczas poczatkowej fazy eksperymentu wedlug statystyk 16 dzieci (prawie ¥
grupy gtéwnej) wykazywato zachowania autostymulujace w zakresie machania dtonmi Iub
palcami blisko oczu. W fazie posttestowe] liczba dzieci je wyjawiajacych wzrasta do 18
0sOb. Obserwujac takie zachowania, mogg stwierdzié, ze wystgpowaty one czesto w fazie
zdenerwowania, stresu. Niestety, nie udalo si¢ ich zniwelowal poprzez okres
eksperymentu.

Grupa porownawcza plasuje si¢ na podobnym poziomie podczas pierwszego
badania. U 15 dzieci zauwazono sktonnoéci do takich zachowan. Badanie koncowe ujawnia
wzmozenie si¢ problemu. Trzepanie i machanie dfonmi przed oczyma zaobserwowano u 17
0s0b — to o dwie osoby wigcej niz w poczatkowej fazie eksperymentu. Nasuwa to
nastepujacy wniosek: zachowania autoagresywne dotyczace tego zagadnienia nie sg
mozliwe do usunigcia lub zmniejszenia, poprzez 2 miesigczne prowadzenie ¢wiczen
Integracji Sensorycznej. Moze by¢ to spowodowane niewyksztalconym do konca u dziecka
4 — letniego uktadem nerwowym, reagujacym w ten wlasnie sposob na sytuacje stresowe.
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Przebiera nogami
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Wykres 14. Uktad przedsionkowy — przebieranie nogami.

Ow wykres przedstawia wyniki z kwestionariusza motorycznego dotyczace
przebierania nogami przez dzieci. W pierwszym pomiarze grupy glownej az 20 dzieci
(ponad ¥ przedszkolakéw) przebierala nogami przy stole, lub podczas zabaw na dywanie.
W drugiej probie wielko$¢ problemu zmniejsza si¢ do 8 0sob. Jest to zadowalajacy wynik.

Grupa poroéwnawcza w badaniu pretestowym takze wykazuje problem u 20
badanych dzieci. W drugim pomiarze liczba 0sdb z tym zaburzeniem ro$nie do 22 — to
ponad 90 % grupy. Wyraznie uwidacznia nam si¢ tutaj brak prowadzonych zaje¢ S, nasila
si¢ przyzwyczajenie, nawyk przebierania nogami przez dzieci biorace udziat
w eksperymencie.

Kolejny podpunkt przedstawia wyniki badan dotyczacych poziomu stymulacji
uktadu dotykowego.
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6.2. Poziom stymulacji ukladu dotykowego dzieci
bioracych udzial w eksperymencie

Lubi by¢ przytulane, otaczane troska
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Wykres 15. Uktad dotykowy — przytulanie.

Kolejny z diagramoéw przedstawia reakcj¢ dzieci na przytulanie i otaczanie troska
przez inne osoby. W poczatkowym wyniku 2 osoby niezbyt czgsto lubig przyjmowac
sympati¢ innych osob, reszta — okolo 98% lubi si¢ przytula¢. Po zakonczeniu ¢wiczen
zadna z os6b w grupie glownej nie ma zahamowan przed przyjmowaniem troski i opieki
rodzicodw czy opiekunow.

W zespole poréwnawczym 22 osoby lubig by¢ otaczane troska — troje z nich stroni
od takich zachowan. Badanie koncowe nie réznicuje liczb badania poczatkowego.
W dalszym ciagu taka sama ilo$¢ przedszkolakow ma zahamowania w tym zakresie
rozwojowym. Nalezy tutaj nadal pracowa¢ nad poprawa stanu tej trojki — kazde z dzieci
potrzebuje troski, opieki, poczucia bezpieczenstwa, gwarancji akceptacji. Bez zaspokojenia
tych potrzeb, zaden czterolatek nie bedzie sie rozwija¢ prawidlowo.

Pozniejszy wykres przedstawia zestawienie wynikow dotyczacych umiejetnosci
poznawania nowych faktur:
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Lubi dotykac réznych faktur
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Wykres 16. Uktad dotykowy — nowe do§wiadczenia.

Pierwotne badanie w grupie gldéwnej wskazuje tylko 10 dzieci (ponad Y4), ktérym
nie przeszkadzajg nowe doswiadczenia dotykowe. Nieco ponad Y2 badanych (15 o0s6b) nie
lubi dotyka¢ nowych powierzchni i faktur. Po zakonczeniu eksperymentu zadne z dzieci nie
wykazuje strachu przed nowymi wrazeniami sfery dotykowe;j.

W drugiej grupie taka sama liczba przedszkolakéw w pierwszym badaniu
wykazuje pozytywne emocje zwigzane z nowymi do§wiadczeniami manualnymi (10 osob).
Reszta — az 15 dzieci niezbyt czesto lubi dotyka¢ nowych powierzchni. Wyniki koncowe
pokazuja niewielka roznicg — tylko czterech jednostek, u ktérych nastata poprawa.

Kolejny diagram przedstawia rezultaty ¢wiczen w zakresie manualnym —
malowania dtonmi, zabawy w piasku. W kolejnych dwoch pytaniach udzieli¢ mozna byto
tylko twierdzacej lub przeczacej odpowiedzi:
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Lubi zabawe w piasku, malowanie dtornmi
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Wykres 17. Uktad dotykowy — zabawa w piasku, malowanie dtonmi.

Poréwnujac wyniki badania pre- i posttestowego wida¢ wyrazng rdznice dotyczaca
grupy glownej. W pierwotnym badaniu grupy gtownej odpowiedzi rozlozyly si¢ prawie
potowicznie. Tylko 13 dzieci lubito zabawy sensoryczne takie jak malowanie dlonmi,
zabawy piaskiem czy masa solng. W koncowym wyniku liczba ta zdecydowanie wzrasta.
Az 23 osoby nie wykazujg zadnych zahamowan w sferze dotykowej wymagajacej zabaw
sypkim lub wilgotnym materiatem. Odpowiedzi przeczacych udzielito tylko dwoje
rodzicow.

Badanie grupy porownawczej nieznacznie roznicuje wynik. Po pierwszej probie
strach i obawg przed malowaniem dlonmi, zabawa sypkimi elementami wykazywato 18
dzieci — % badanych. W probie koncowej liczba ta zmniejsza sie tylko o dwoje dzieci.
W dalszym ciagu wystegpuje lek i zahamowania przed zabawami sensorycznymi.

Nastepny z wykresow ukazuje wyniki dotyczace strachu przed rozbieraniem,
nagos$cia:
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Lubi by¢ rozebrane / potnagie
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Wykres 18. Uktad dotykowy — nago$¢.

Badanie pretestowe w grupie badawczej ukazuje ponad % osob (20 dzieci), ktore
nie lubig by¢ rozebrane, poinagie. Moze to wynikac¢ ze wstydliwosci, ale takze z Igku przed
o$mieszeniem lub nieprzyjemnymi wrazeniami dotykowymi. W drugiej probie dzieci nie
przepadajacych za rozbieraniem pozostaje 8. Jest to bardzo dobry wynik, wymagajacy
duzej i mozolnej pracy. Po rozmowach z dzie¢mi wnioskuje, ze tak duza liczba
W pierwszym badaniu wynika takze z tego, iz w domu dzieci nie majg mozliwosci
swobodnego poruszania si¢ np. w samej bieliznie. Po zakonczeniu eksperymentu
przedszkolaki duzo lepiej reagowaty na swoja nagos¢.

Grupa poréwnawcza w pierwszym badaniu wykazata 18 dzieci nie lubigcych
nagosci, bycia obnazonym. Po zakonczeniu badan ta liczba wzrasta do 20 — to ponad %
grupy. W porownaniu z grupa badawcza, tutaj nie ma zadnej poprawy, a brak ¢wiczen
Integracji Sensorycznej, czy rozméw prowadzi do pogorszenia wyniku koncowego.

Kolejny diagram obrazuje wyniki dotyczace chodzenia boso:
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Wykres 19. Uktad dotykowy — chodzenie boso.

Pierwsza proba w grupie glownej plasuje wynik na niezbyt dobrym poziomie.

Tylko pigcioro dzieci nie ma probleméw z chodzeniem boso, lubi by¢ bez butow, czy
skarpetek. Po zakonczeniu ¢wiczen ilo$¢ takich dzieci ro$nie znaczaco — do 21 badanych
(ponad % 0sob). Tylko czworo z nich nadal wykazuje nieche¢ do chodzenia boso.

Grupa poréwnawcza w wynikach badania pretestowego i posstestowego nie

roéznicuje liczby dzieci majacych problem z aktywnosciami wymagajacymi bosych stop. Po
zakonczeniu eksperymentu nie wida¢ zadnej poprawy w badaniu koncowym. Ujawnia nam
to bardzo duzy wptyw ¢wiczen Integracji Sensorycznej na sfere dotykowa dziecka. Jak
wiadomo, chodzenie boso wzmaga u dzieci wrazenia sensoryczne, poprawia krazenie krwi
W organizmie i ma bardzo dobry wplyw na rozwoj dzieci.

Kolejny z wykresow prezentuje zestawienie wynikow dotyczacych pocierania

miejsca po dotyku:
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Pociera dotkniete miejsce
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Wykres 20. Uktad dotykowy — pocieranie dotknigtego miejsca.

Tutaj, w badaniu poczatkowym prawie cato$¢ badanych dzieci (23 osoby)
pocierato miejsce dotknigte przez inng osobg. Wyraza to obaweg dziecka przed boélem, lub
dyskomfort zwigzany z dotykiem innej osoby. Po zakonczeniu eksperymentu liczba dzieci
pocierajacych miejsce dotyku zmalata do 1/4 badanych. Podczas ¢wiczen staralem sie¢
udowodni¢ dzieciom, ze dotyk to nic zlego, nastawiaé je pozytywnie do wrazen
dotykowych i sensorycznych z tym zwigzanych.

Grupa poréwnawcza wykazata 20 osdb majacych problem z pocieraniem miejsca
dotknigtego przez inng osobe. Po zakonczeniu ¢wiczen SI liczba takich przedszkolakow
wzrosta do 22 o0s6b. Mozemy wigc uznaé, ze nie stosowanie zadnych c¢wiczen
nakierowanych na stymulacj¢ uktadu dotykowego dziecka pogarsza sytuacje i nie wnosi
niczego pozytywnego w sfere rozwojows przedszkolaka.

Nadchodzacy diagram obrazuje wyniki ¢wiczen Integracji Sensorycznej
skierowane na wypluwanie i odmawianie pokarmow o danej konsystencji:
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Wypluwa jedzenie , odmawia jedzenia pewnych pokarmoéow
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Wykres 21. Uktad dotykowy — wypluwanie jedzenia.

W tym przypadku grupa gléwna po zakonczeniu badan pretestowych uzyskata
wynik 18 0sob ( % badanych) odmawiajacych lub wypluwajacych jedzenie. Zakonczenie
eksperymentu obrazuje bardzo duzg poprawe w tej kwestii. Tylko pigcioro przedszkolakoéw
odmawia jedzenia niektorych pokarméw, wypluwa je. Takze zachowanie przy positku
ulegto poprawie po zakonczeniu badan.

W grupie poréwnawczej po zakonczeniu badan poczatkowych dokladnie taka
sama ilo$¢ dzieci wykazywala problemy z jedzeniem. W fazie koncowe;j liczba ta zwicksza
si¢ 0 jednego przedszkolaka. Daje to ponad % badanych. Wida¢, ze brak jakichkolwiek
dziatan nauczycieli i rodzicow nakierowanych na sfer¢ jedzenia pogarsza sytuacje
w grupie.

Kolejny z diagramoéw dotyczy czynnosci pielegnacyjnych, takich jak: czesanie

wlosdw, smarowanie kremem itp. W tym pytaniu kolejny raz istniata mozliwo$¢ udzielenia
twierdzacej lub przeczacej odpowiedzi:
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Lubi czynnosci pielegnacyjne
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Wykres 22. Uktad dotykowy — czynnosci pielegnacyjne.

Poczatkowo, wyniki w grupie gldwnej rozdzielity si¢ prawie po polowie. 14 dzieci
( nieco ponad ') wykazywata problemy w czasie wykonywania czynnosci higienicznych.
W drugim badaniu tylko czworo przedszkolakéw nie lubi pielegnacji i dzialan z nia
zwigzanych. To bardzo widoczny postep.

Grupa poréwnawcza po badaniu pretestowym ujawnia 16 osob ( prawie ¥ grupy )
majacych zahamowania i obawy przed czynnos$ciami pielggnacyjnymi. Drugie badanie
réznicuje wynik o 2 na niekorzys¢ dzieci. Az 18 osob wykazuje barier¢ przed dziataniami
kosmetycznymi. Po raz kolejny widzimy negatywny wpltyw braku prowadzenia
jakichkolwiek dziatan skierowanych na rozwoj Integracji Sensorycznej dzieci.

Wykres 23. przedstawia wyniki dotyczace zabaw sensorycznych z masg solng,
farbami, plasteling itd.:
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Lubi zabawe z masg solng, plasteling lub farbami
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Wykres 23. Uktad dotykowy — zabawy sensoryczne.

W pierwotnym badaniu az 17 dzieci z grupy gtéwnej ( %2 badanych ) miato ktopoty
z zabawa akcesoriami plastycznymi pobudzajacymi sfer¢ sensoryczng. Po zakonczeniu
eksperymentu liczba dzieci z problemami tej sfery zmalata do 6 ( to tylko % badanych ).
Zauwazamy wi¢c znaczng poprawe¢ w kwestii zabaw sensorycznych zwigzanych z masg
solna czy plastelina.

W grupie kontrolnej po zakonczeniu badan wyniki nie zréznicowaty si¢ w zaden
sposob. Zaréwno na poczatku, jak i na koncu eksperymentu problemy ze strefa zabaw
sensorycznych ma 15 dzieci (ponad potowa badanych). Wnioskuj¢, Zze nie stosowanie
zadnych krokow nastawionych na t¢ stref¢ rozwojowa, pogarsza lub nie roznicuje stanu
badanych.

Kolejnym problemem s3 zachowania agresywne dzieci biorgcych udziat
W badaniu. Wyniki dotyczace tego zagadnienia przedstawione zostang na poniZszym
wykresie:
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Zachowuije sie agresywnie w stosunku do innych
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Wykres 24. Uktad dotykowy — zachowania agresywne.

W grupie badawczej przed rozpoczgciem ¢wiczen S, % przedszkolakow wykazuje
si¢ agresja w stosunku do rowiesnikow. Po ich zakonczeniu tylko czworo z nich nadal
wykazuje zachowania zwigzane z przemoca. Jest to znakomity i satysfakcjonujacy wynik.

W zakresie zachowan agresywnych w grupie poréwnawczej po pierwszym
pomiarze napady gniewu wykazywalo ponad % badanych (20 osob). Niestety, po
zakonczeniu eksperymentu liczba dzieci agresywnych w stosunku do innych wzrosta do 21.
Jest to niepokojace, wskazane tutaj sg ¢wiczenia wspomagajace dzieci w panowaniu nad
wlasnymi negatywnymi emocjami.

Kolejny z diagraméw przedstawia wyniki dotyczace izolowania si¢ od
réwiesnikow:
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Izoluje sie od dzieci
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Wykres 25. Uktad dotykowy — izolacja.

Grupa badawcza przed rozpoczgciem eksperymentu plasuje si¢ na poziomie
7 0s0b izolujacych si¢ od innych dzieci. To % badanych. Wynik nie jest zatrwazajacy, tym
bardziej, ze po zakonczeniu ¢wiczen i zabaw sensorycznych liczba ta maleje do dwdjki
dzieci.

Gorzej jest z wynikami grupy poroéwnawczej. Tutaj az 19 dzieci ( ponad %
badanych ) wykazuje zachowania izolacyjne wzgledem rowiesnikow. Wolg bawié si¢
w samotnosci. Po zakonczeniu eksperymentu nastgpuje nieznaczna poprawa, ale w dalszym
ciaggu az 16 przedszkolakdéw woli samotne zabawy i1 aktywnosci. Kazde z dzieci potrzebuje
kontaktu z innymi dzieémi, rowiesnikami, wspolnych gier i zabaw. Samotnos¢ w zabawie
nie wptywa dobrze na rozwoj przedszkolakow.

Wyniki dotyczace reakcji na bodzce dotykowe zostang przedstawione
W ponizszym diagramie:
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Nie reaguje na bodziec dotykowy
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Wykres 26. Uktad dotykowy — reakcja na bodziec.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen SI w grupie glownej 10 dzieci (mniej niz Y% ) nie
reagowato na bodzZce dotykowe. Po ich zakonczeniu liczba ta zmalata o ponad potowg.
Tylko czworo badanych wykazuje brak reakcji na dotyk. Reszta — 21 przedszkolakow
prawidtowo reaguje na bodzce dotykowe. Uwidacznia si¢ wigc spora roznica przed i po
¢wiczeniach Integracji Sensoryczne;j.

W grupie kontrolnej brak reakcji na bodziec dotykowy poczatkowo wykazywato
12 0s6b (potowa badanych). W fazie koncowe;j liczba ta wzrasta do 18 dzieci ( % grupy ).
Wskazuje to na duza potrzebe prowadzenia dzialan nakierowanych na ta sfer¢ rozwojowa
dzieci przedszkolnych.

Kolejny wykres to wyniki dotyczace reagowania dzieci na bdl fizyczny, lub braku
takich reakcji:
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Nie reaguje na bdl fizyczny
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Wykres 27. Uktad dotykowy — reakcja na bol.

Wykres obrazuje sytuacje dotyczaca reakcji dzieci na bol fizyczny. Grupa gtowna
plasuje si¢ w badaniu pretestowym nastepujaco: 14 osob ( ponad % badanych) nie wyjawia
zadnych reakcji na symptomy bolu fizycznego, wydaja si¢ go nie zauwazaé. Po
zakonczeniu eksperymentu wynik bardzo si¢ poprawia. Tylko czworo dzieci z catej grupy
nadal nie wykazuje Zadnego oddzwigku po =zaistnieniu sytuacji bolowej. To bardzo
satysfakcjonujacy efekt.

W grupie poréwnawczej , podobnie jak w gldwnej po zakonczeniu poczatkowego
badania bolu nie zauwaza¢ zdaje si¢ 15 o0sob. Po zakonczeniu ¢wiczen Integracji
Sensorycznej wynik ten pogarsza si¢. W grupie ryzyka pojawiajg sie dodatkowe dwie
osoby. Efekt koncowy jest nastgpujacy: zadnej reakcji na bodziec bolu nie wyjawia 18 0sob
( wigcej niz ¥ grupy). Tylko siedmioro z nich prawidtowo ripostuje sprawianie bolu
fizycznego.

Zblizajacy si¢ diagram zobrazuje wyniki dotyczace reakcji przedszkolakow na
uderzenia:
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Wydaje sie nie zauwazac, ze sie uderzyto
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Wykres 28. Uktad dotykowy — reakcja na uderzenia.

Az 16 dzieci (prawie % calej grupy glownej) zdaje si¢ nie zauwazaé, ze przed
chwilg si¢ uderzyto. Nie wyjawia zbyt duzego dyskomfortu zwiazanego z bdlem
spowodowanym uderzeniem. Po sukcesywnie zakonczonych ¢wiczeniach liczba ta
redukuje si¢ do 7 oséb. Bardzo wyraznie uwidacznia nam to efekty przeprowadzonych
zabaw i ¢wiczen Uktadu SI.

W grupie porownawczej dzieci nie wyjawiajacych zadnego odzewu po uderzeniu
jest tyle samo, co w glownej. Jednak po zakonczeniu éwiczen ich liczba nie zmienia si¢
znacznie. Tylko jedno z nich zaczyna prawidlowo reagowaé na bol. Podsumowujac,
W przeciwienstwie do duzej poprawy w grupie gtdéwnej, dzieci z grupy pordéwnawczej nie
wykazaty zbyt duzej poprawy. Swiadczy to o koniecznosci prowadzenia takich zabaw
i ¢wiczen wérod czterolatkow.

Efekty dotyczace wkladania réznych przedmiotow do ust przez dzieci,
przedstawione zostang na nastgpnym wykresie:
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Wktada rece lub przedmioty do buzi
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Wykres 29. Uktad dotykowy — wktadanie przedmiotow i rak do buzi.

Poczatkowe badanie w grupie gltownej ecksperymentu wytania az 22
przedszkolakow, majacych manier wktadania przedmiotow lub rak do ust. Po jego
zakonczeniu wynik jest widoczny golym okiem. Tylko szeScioro z nich ( % badanych)
nadal wykazuje przyzwyczajenia do trzymania rak lub zabawek w buzi. To bardzo
zadowalajacy efekt.

Niestety, w grupie pordwnawczej nie mamy powodow do zadowolenia. Badanie
poczatkowe wykazuje 19 przedszkolakéw majacych manier wktadania przedmiotéw i rak
do buzi. Po zakonczeniu ¢wiczen liczba ta wzrasta do 23 osob — to prawie cato$é grupy.
Trzeba wspomnie¢, ze wktadanie czegokolwiek do ust przez dzieci naraza je na kontakt
z mnostwem bakterii i zarazkdw, a oprocz tego naraza na ubytki w uzebieniu. Tutaj takze
nalezaloby prowadzi¢ intensywne ¢wiczenia uktadu Integracji Sensorycznej nakierowanych
na ten problem.

Kolejny z diagraméw obrazuje wyniki dotyczace przysiadania rak i stop podczas
zabaw i codziennych aktywnosci:
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Siada na dtoniach / stopach
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Wykres 30. Uktad dotykowy — przysiadanie stop i dtoni.

W grupie eksperymentalnej przed rozpoczeciem ¢wiczen i zabaw sensorycznych
dlonie i stopy przysiadaty 23 osoby. To zdecydowana wigkszo$¢, graniczaca z catoscia
grupy. Po ich zakonczeniu wynik jest oszalamiajacy — nastgpuje zdecydowana poprawa —
dtonie i stopy przysiada tylko 6 0sob ( ¥4 badanych ).

O zdecydowanej poprawie nie mozemy mowic, patrzac na zestawienie wynikow
grupy poré6wnawczej. Badanie pretestowe ujawnia 18 o0séb ( % grupy ) , ktore w trakcie
zabaw siadajg na dtoniach czy przysiadaja stopy. Niestety, badanie koncowe zwigksza t¢
liczbe do 20 przedszkolakéw. Tylko pigcioro dzieci z tej grupy nie wyjawia problemoéw
w tej sferze.

Kolejne wykresy przedstawia¢ beda zachowania autoagresywne dzieci dotyczace
uktadu dotykowego.
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6.2.1. Uklad dotykowy — zachowania autostymulujace /
autoagresywne

Pcha sie , pociera ciatem o przedmioty, podtoge, ludzi
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Wykres 31. Uktad dotykowy — pocieranie cialem o przedmioty.

Grupa gtowna w badaniu poczatkowym wykazala, ze ponad % badanych dzieci
(19 0s0b) pociera cialem o przedmioty w réznych sytuacjach zycia codziennego. Cwiczenia
Integracji Sensorycznej przyniosty zadowalajacy skutek — liczba dzieci wykazujacych takie
zachowania zniwelowana zostata do 8 przedszkolakow ( ¥4 badanych ).

W grupie poréwnawczej, w ktorej nie prowadzilem ¢Ewiczen, na poczatku
eksperymentu 15 dzieci pocierato ciatem o przedmioty, podloge, czy inne osoby. Po
zakonczeniu zabaw i ¢wiczen skierowanych na rozwdj Integracji Sensorycznej dzieci
biorgcych udziat w eksperymencie liczba ta wzrasta do 18 oséb ( % badanych). Zwraca to
uwage na potrzebg prowadzenia ¢wiczen skierowanych na sensoryczng strefe¢ rozwoju
przedszkolakow.

Kolejny z wykresow przedstawia wyniki dotyczace drapania si¢ — zaréwno bez
powodu, jak i w sytuacjach stresowych:
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Wykres 32. Uktad dotykowy — drapanie si¢.

Manier¢ drapania si¢ w badaniu poczatkowym wykazato 18 dzieci z grupy
glownej ( to ¥ calosci grupy ). Po skonczonym eksperymencie liczba dzieci drapiacych si¢
w roéznych sytuacjach codziennych maleje do 7 — daje to wynik ¥ catosci dzieci biorgcych
w nim udziat. To bardzo dobry wynik, potwierdzajacy skuteczno$¢ ¢wiczen SI.

Dzieci z grupy poréwnawczej wykazujace przyzwyczajenie do drapania sig¢
uplasowaly si¢ podczas pierwszego badania w liczbie 14 oséb — to ponad potowa grupy.
Konczac eksperyment zauwazono wzrost liczby dzieci wykazujacych takie zaburzenie o 2
osoby. Stad po raz kolejny wysuwa si¢ wniosek, ze brak ¢wiczen i zabaw nakierowanych
na strefe sensoryczng czterolatka, pogarsza jego sytuacje — W tym przypadku dotyczaca
syndromu drapania sig.

Kolejne z zachowan autoagresywnych dzieci bioracych udziat w eksperymencie to
szczypanie si¢ w rozne czesci ciata:
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Szczypie sie
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Wykres 33. Uktad dotykowy — szczypanie.

Szczypanie si¢ dziecka czteroletniego moze mie¢ podloze stresowe, i zazwyczaj
wlasnie tak jest. Az 19 dzieci (ponad 3% grupy gléwnej) wykazato takie zachowania
w pierwszym badaniu eksperymentalnym. Po jego zakonczeniu manier szczypania si¢
wrézne czgsci ciala zauwazono tylko u siedmiorga dzieci. To ogromna poprawa,
sprzyjajaca prawidtowemu rozwojowi przedszkolakow.

W przeciwstawnej grupie przedszkolnej na poczatku szczypato sie 9 o0sob.
Niestety, koncowy wynik ujawnia az 15 przedszkolakéw zadajgcych sobie bol w sytuacjach
stresowych. To prawie % calej grupy. Bez prowadzenia ¢éwiczen w tej grupie wynik
znacznie si¢ pogorszyl. Zalecana jest obserwacja dzieci i zwracanie uwagi na ich
zachowania autoagresywne.

Kolejnym z zagadnien kwestionariusza motorycznego bylo uderzanie glowa
0 podioge i przedmioty. Wyniki przedstawione zostang na ponizszym diagramie:
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Uderza gtowg o przedmioty / podtoge
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Wykres 34. Uktad dotykowy — uderzanie glowa o przedmioty i podtoge.

Przed rozpoczgciem badan w grupie gltéwnej, problem z uderzaniem glowa
0 przedmioty miato 15 przedszkolakéw. To wigcej niz poltowa dzieci. Cwiczenia
prowadzone w tej grupie poprawity ten wynik az o 11 oséb. Koncowe badanie wykazato
tylko 4 osoby ( mniej niz ¥ badanych ) borykajace si¢ z tym zaburzeniem.

W grupie poréwnawczej w odpowiedzi na to pytanie az 12 rodzicow stwierdzito,
ze ich pociecha uderza glowa o podtoge lub rzeczy codziennego uzytku. Niestety, po
zakonczeniu eksperymentu, problem ten ujawniato az 15 przedszkolakéw ( prawie ¥ catej
grupy). Jak wida¢ brak jakichkolwiek dziatan skierowanych na ten problem pogarsza
sytuacj¢ rozwojowa dzieci.

Ponizszy wykres natomiast, obrazuje wyniki dotyczace ciagniecia si¢ za wlosy:
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Ciggnie sie za wtosy
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Wykres 35. Uktad dotykowy — ciagniecie za wlosy.

W sytuacjach stresowych, lub w napadach ztosci az 14 dzieci z grupy glownej
(ponad ' badanych) zadawala sobie bol ciagnac si¢ za wilosy. Po zakonczeniu
eksperymentu ilos¢ przedszkolakdw, reagujacych w ten sposob na ztos$¢ i stres zmalata do
5. To bardzo zadowalajacy wynik.

W grupie réwnoleglej, nie uczestniczacej w ¢wiczeniach Integracji Sensorycznej
zachowania agresywne zwigzane z ciagnieciem si¢ za wlosy wykazywata podobna liczba
badanych — 13 o0s6b. Badanie koficowe w tej grupie przedszkolnej nie zréznicowato
w zaden sposdb tego wyniku. W dalszym ciggu potowa przedszkolakéw reagowata
W sytuacjach stresowych w taki wtasnie sposob. Zwazajac na niebezpieczenstwo zrobienia

sobie krzywdy przez dzieci, nalezaloby wprowadzi¢ dziatania dazace do zapobiegania
takim zachowaniom.

Kolejne z zachowan autoagresywnych dzieci w wieku przedszkolnym, ktore
przedstawi¢ na kolejnym wykresie to gryzienie si¢ w rgke oraz jej czesci:
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Gryzie sie w reke / nadgarstek / przedramie
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Wykres 36. Uktad dotykowy — gryzienie sig.

Grupa gléwna w badaniu pretestowym wskazuje 13 o0s6b wykazujacych
zachowania zwigzane z gryzieniem si¢ w nadgarstek, przedramie¢ czy reke. Jak widaé, az
potowa z badanych zadaje sobie bdl w ten sposéb. Wynik koncowy zmniejsza t¢ liczbe do
6 przedszkolakow ( Y4 badanych ).

Grupa poréwnawcza w badaniu poczatkowym uzyskata wynik 5 o0sob
wykazujacych wyzej wymienione zaburzenie. To o 8 0s6b mniej, niz w grupie glowne;.
Niestety, po skonczonym eksperymencie az 8 dzieci (ponad % grupy) gryzie si¢ w sytuacji
wywolujacej stres 1 zdenerwowanie.

Kolejny z podrozdziatéw dotyczy uktadu prioreceptywnego dzieci czteroletnich,
i zaburzen z nim zwigzanych. Ponizej przedstawiam diagramy przedstawiajace wyniki
uzyskane w obu grupach. Pierwszy z nich dotyczy niezdarnosci ruchéw w codziennych
aktywnos$ciach.
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6.3. Poziom stymulacji ukladu prioreceptywnego
dziecka w Swietle opinii rodzicow dzieci bioracych udzial w
eksperymencie.

Ma niezdarne ruchy
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Wykres 37. Uktad prioreceptywny — niezdarno$é.

W grupie gltéwnej niezdarno$¢ w codziennych zachowaniach przed rozpoczgciem
¢wiczen SI wykazywala ponad potowa badanych (15 osoéb). Po zakonczeniu eksperymentu
ilo$¢ przedszkolakéw ujawniajacych niezdarno$¢ zmalata do 3 oséb. To znakomity efekt
przeprowadzonych zabaw.

Grupa poréwnawcza byla na podobnym poziomie - W badaniu pretestowym
zauwazono 14 o0sob niezdarnych ruchowo. Wynik koncowy nie réznicuje jednak w zaden
sposob tej liczby. Nie zauwazono zadnej poprawy dotyczacej sfery ruchowej czterolatkéw
z grupy porownawczej. Obrazuje nam to efektywno$¢ ¢wiczen prowadzonych podczas
eksperymentu.

Ponizszy diagram z kolei obrazuje wyniki dotyczace doktadania nogi przy
wchodzeniu 1 schodzeniu ze schodow:
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Doktada noge przy wchodzeniu na schody
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Wykres 38. Uktad prioreceptywny — doktadanie nogi na schodach.

Doktadanie nogi przy poruszaniu si¢ po schodach zauwazono poczatkowo u 17
dzieci z grupy gtownej ( % badanych dzieci ). Badanie koncowe wykazuje tylko 5 osob
nadal nieprawidtowo wchodzacych po schodach. To ogromna poprawa dotyczaca tej grupy.

W grupie poréwnawczej problem z wychodzeniem i schodzeniem ze schodow
miato 19 przedszkolakow — daje nam to ponad % przedszkolakow. Niestety, po
zakonczeniu dziatan nakierowanych na uktad Integracji Sensorycznej dzieci wynik ten
pogarsza si¢ — az 22 osoby dostawiajg nog¢ przy pokonywaniu stopni. Obrazuje nam to
ogromny wptyw ¢wiczen Sl na t¢ strefe¢ rozwojowa dzieci.

Ponizej przedstawiam wyniki dotyczace zbyt lekkiego chwytu u przedszkolakow
z obu grup:
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Wykres 39. Uktad prioreceptywny — lekki chwyt.

Tutaj takze widzimy bardzo duza réznice pomigdzy badaniami w grupie gldwnej.

Poczatkowo zbyt lekki chwyt miata nieco ponad Y badanych. Po zakonczeniu ¢wiczen SI
problem ten zniwelowany zostal do 5 oséb. W tym przypadku jednak ¢éwiczenia
nakierowane na uktad prioreceptywny dzieci powinny odbywaé si¢ w dalszym ciagu,
pomimo zadowalajacego wyniku.

Gorzej sytuacja wyglada w grupie rownoleglej — tutaj az 16 dzieci (prawie %

grupy) ma zbyt staby chwyt. Koncowy wynik roznicuje t¢ liczbe tylko o jedng osobg. To
niezbyt znaczna poprawa. Majac na uwadze staby rozwoj motoryczny zalecatoby sie tutaj
regularne prowadzenie ¢wiczen nakierowanych wilasnie na tg strefe.

Przeciwienstwo — zbyt mocny chwyt przedmiotow, i wyniki jego dotyczace

przedstawie na kolejnym diagramie:
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Trzyma zbyt mocno kredke / dtugopis
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Wykres 40. Uktad prioreceptywny — trzymanie narzedzia pismienniczego.

Problemy ze zbyt mocnym trzymaniem narze¢dzia pisSmienniczego przed
rozpoczgciem ¢wiczen SI miato 18 dzieci z grupy gtownej ( % badanych ). Eksperyment
zniwelowal te liczbe do 5 os6b wykazujacych problemy z trzymaniem kredki czy
dhugopisu.

Druga grupa podczas badania poczatkowego wylonita 15 dzieci majacych
problemy z ta sfera motoryczna. To o 3 osoby mniej, niz w grupie gtownej. Zamiast
poprawy jednak, po zakonczeniu eksperymentu problem zwicksza si¢. Prawidlowe
trzymanie narzedzia do pisania jest klopotliwe dla % catej grupy.

Kolejny wykres przedstawia efekty ¢wiczen skierowanych na poruszanie si¢
i prawidlowg postawe przedszkolakow:
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Porusza sie ociezale
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Wykres 41. Uklad prioreceptywny — poruszanie si¢.

W temacie ocigzalego poruszania si¢ grupa gléwna w badaniu poczatkowym
klasyfikowata si¢ na poziomie 14 0sob (ponad potowa badanych), majacych problem z ta
strefg uktadu prioreceptywnego. Wykonywane ¢wiczenia i zabawy skierowane na ten
aspekt Integracji Sensorycznej zmniejszyly t¢ liczbe do 4 przedszkolakow. Tylko tylu
rodzicow odpowiedziato na te pytanie zaznaczajac odpowiedz ,,czesto”.

Wyniki dotyczace grupy poréwnawczej nie zmienily si¢ znaczaco. Poczatkowo
oci¢zale poruszato si¢ tutaj 15 0so6b. Po zakonczeniu eksperymentu wynik pogarsza si¢ do
18 przedszkolakow — daje to % liczby wszystkich badanych. Uwidacznia to problem
pogarszajacego si¢ stanu grupy przedszkolnej przy nie prowadzeniu zadnych dziatan
nakierowanych na t¢ sfer¢ dziecigcego rozwoju.

W kolejnym pytaniu odpowiedz mogta by¢ tylko twierdzaca lub przeczaca —
podobnie jak w kilku poprzednich. Wykres dotyczy delikatnosci dzieci z obu grup
przedszkolnych:
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Jest bardzo delikatne
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Wykres 42. Uktad prioreceptywny — delikatnos¢.

W pierwszym badaniu odpowiedzi twierdzacej dotyczacej delikatnosci swoich
dzieci udzielito 40 ankietowanych rodzicow. Daje nam to 20 dzieci wykazujacych si¢
delikatnoscig w roznych sferach zycia codziennego. Po zakonczeniu ¢wiczen wynik ten

zmniejsza si¢ o polowe — 10 przedszkolakéw wykazuje si¢ nadmierng delikatnoscia. To
niecata potowa badanych.

W drugiej grupie wynik przed i po jest niezbyt zrdéznicowany. W badaniu
poczatkowym delikatno$cia wykazuje si¢ o 1 osobg mniej, niz w badaniu koncowym. Daje
to liczb¢ % dzieci z grupy poréwnawczej wykazujacych si¢ nadmierna delikatno$cia.

Ponizszy diagram przedstawia wyniki dotyczace wpadania na rozne przedmioty:
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Wpada na rézne przedmioty
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Wykres 43. Uktad prioreceptywny — wpadanie na przedmioty.

W grupie glownej az 12 0sob przed rozpoczeciem eksperymentu wpadato na rozne
przedmioty i wykazywato si¢ nieuwaga. Koncowy wynik, po zakonczeniu ¢wiczen
Integracji Sensorycznej plasuje si¢ na poziomie 7 przedszkolakow — V4 grupy.

W grupie porownawczej w badaniu poczatkowym na przedmioty wpadalo 9 oséb
— mniej niz w grupie pierwszej. Na koniec, liczba przedszkolakéw niezdarnych wzrasta do
13 — to polowa badanych. Zwazajagc na niebezpieczenstwo zrobienia sobie krzywdy
zalecane sg ¢wiczenia niwelujace ten problem uktadu prioreceptywnego.

Nastgpny z podrozdziatbw dotyczy zachowan autostymulujagcych badz
autoagresywnych zwigzanych z tym wtasnie uktadem.
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6.3.1. Uklad prioreceptywny -  zachowania
autostymulujace / autoagresywne

Nadmiernie gryzie i zuje przedmioty oraz jedzenie
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Wykres 44. Uktad prioreceptywny — nadmierne zucie i gryzienie.

Ten wykres dotyczy nadmiernego zucia i gryzienia jedzenia i przedmiotow przez
przedszkolakéw. Badanie pretestowe wskazuje na 20 dzieci majacych problem
z nadmiernym gryzieniem pokarmu — to zdecydowana wigkszo$¢. Ostatecznie liczba ta
maleje do 12 po zakonczeniu eksperymentu.

W przeciwlegtej grupie w badaniu poczatkowym 16 przedszkolakow ( prawie % )
wykazywato nadmierne Zucie i gryzienie. Badanie koncowe zmniejsza t¢ liczb¢ o 1 osobg.
Nie uwidacznia si¢ nam tu zbyt duza poprawa w funkcjonowaniu aparatu zgbowego
i przezuwania. Nadmierne Zzucie i gryzienie moze powodowaé powazne wady zgryzu
udzieci w wieku przedszkolnym, co jest wyjasnieniem potrzeby ¢wiczen Integracji
Sensorycznej wérdd tych przedszkolakow.

Nastepujacy kolejno problem dotyczacy ukladu czucia glebokiego zwiazany jest
z machaniem r¢kami, klaskaniem, oraz nadmiernym podskakiwaniem i klaskaniem. Wyniki
przedstawiam na ponizszym wykresie:
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Macha rekami, klaszcze, podskakuje, tupie nogami
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Wykres 45. Uktad prioreceptywny — klaskanie i podskakiwanie.

Problem z nadpobudliwoscig zwigzang z nadmiernym machaniem, klaskaniem
i podskakiwaniem przed rozpocze¢ciem badan ma 19 dzieci z grupy glownej (nieco ponad
%). Koncowy wynik zmniejsza ilo$¢ dzieci majacych klopot z tg sferg rozwojowa prawie
0 polowe.

W grupie poroéwnawczej efekt jest odwrotny. Brak ¢wiczen nakierunkowanych na
nadmierng nadpobudliwo$¢ ruchowsg skutkuje pogorszeniem wyniku — z 16 oséb w badaniu
poczatkowym, do 18 przedszkolakéw w koncowym. Daje nam to % grupy majacej problem
z nadmiernym gestykulowaniem i tupaniem.

W kolejnym diagramie widnieja wyniki dotyczace chodzenia na palcach:
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Chodzi na palcach
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Wykres 46. Uktad prioreceptywny — chodzenie na palcach.

Chodzenie na palcach przed rozpoczgciem badan zauwazono u 17 przedszkolakow
( % grupy gtownej). Po zakonczeniu ¢wiczen i zabaw SI liczba ta zmalata do 4. To bardzo
satysfakcjonujacy wynik.

Gorzej sytuacja wyglada w grupie porownawczej. Tutaj na palcach chodzg az 22
osoby (zdecydowana wickszo$¢ badanych). Niestety, liczba ta wzrasta przy badaniu
koncowym az do 24 dzieci. Znaczy to, ze tylko jedno dziecko nie wykazuje problemoéw
z chodzeniem na palcach. To bardzo niedobry wskaznik. Nalezaloby pilnie rozpoczaé
¢wiczenia Integracji Sensorycznej nakierowane na t¢ sfer¢ rozwojowa dzieci z grupy
poréwnawczej.

Kolejny, ponizszy wykres to efekty ¢wiczen prowadzonych w kierunku
zaprzestania w uderzaniu pigtami lub nadgarstkami o podtoge:
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Uderza / stuka pietami lub nadgarstkami
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Wykres 47. Uktad prioreceptywny — uderzenia i stukanie pigtami lub
nadgarstkami.

W pierwszym pomiarze 16 dzieci (prawie % o0sob) z grupy glownej uderzato
i stukato pigtami lub nadgarstkami o stolik czy podtoge. Po zakoficzeniu dziatan liczba
dzieci majacych ten problem zostata zniwelowana do 4 os6b. To roznica o 12 jednostek.

Grupa poréwnawcza w pierwszym badaniu ujawnita 9 przedszkolakow
uderzajacych  konczynami o podloze. Przez niestosowanie zadnych dziatan
ukierunkowanych na ten problem ilo$¢ dzieci wzrasta do 12 (daje to wynik %2 grupy).
Whioskuje wigc, Ze nie stosowanie ¢wiczen Integracji Sensorycznej w grupach
czterolatkéw pogarsza stan rozwoju uktadu czucia glgbokiego.

Nastepne z zagadnien umieszczonych w kwestionariuszu motorycznym dotyczyto
zgrzytania zgbami:
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Zaciska / zgrzyta zebami
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Wykres 48. Uktad prioreceptywny — zaciskanie i zgrzytanie zgbami.

Ten problem przed rozpoczgciem ¢wiczen SI dotyczyt ponad % grupy gtéwnej.
Jednakze dziatania skierowane na jego zniwelowanie powiodly si¢. Koncowy wynik
W grupie badawczej wykazal 7 osob — Y4 grupy, zgrzytajacych zgbami.

W réwnoleglym zespole w pierwszej probie zgbami zgrzytato 17 przedszkolakow.
Konczac eksperyment zauwazytem, ze wynik pogorszyl si¢ o 2 osoby — ponad ¥ oséb
wyjawiato przyzwyczajenie do zgrzytania uzebieniem. Najnowsze badania dentystyczne
ujawniajg wielki problem dzieci w wieku przedszkolnym spowodowany wiasnie tym
zaburzeniem aparatu mowy.

Kolejne z zaburzen rozwojowych dotyczy agresji zwiazane] z gryzieniem

réowiesnikow, lub przedmiotow znajdujacych si¢ w poblizu. Ponizszy diagram obrazuje
wyniki uzyskane w kwestionariuszu motorycznym:
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Gryzie przedmioty / inne osoby
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Wykres 49. Uktad prioreceptywny — gryzienie przedmiotow i innych osob.

Zachowania agresywne ujawniajace si¢ w gryzieniu oso6b 1 przedmiotow
W pierwszym pomiarze wykazato 18 dzieci z grupy badawczej ( % catosci). Rezultat
koncowy to tylko 6 oséb w dalszym ciaggu majacych problem z opanowaniem agresji
oralnej wzglgdem rowiesnikow.

Zbiorowo$¢ porOwnawcza uzewnetrznia powyzszy problem u 10 z 25
przedszkolakow. To prawie % badanych dzieci. Ostateczny wynik jeszcze bardziej traci na
wartosci. Az 14 osob wykazuje si¢ agresja (gryzieniem) wzglgdem réwiesnikow oraz
przedmiotdw codziennego uzytku.

Ten problem takze skutkuje problemami z uzgbieniem dzieci czteroletnich.
Kolejne z zachowan agresywnych dotyczy bicia si¢ i zadawania sobie bolu. Ponizej
prezentuj¢ wyniki dotyczace tego zagadnienia:
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Wykres 50. Uktad prioreceptywny — bicie sig.

Zachowania autoagresywne wyjawiajace si¢ zadawaniem sobie bolu w pierwszym

pomiarze ucielesnia 16 przedszkolakdéw. Liczba ta maleje do 7 osob ( Y4 badanych ) po
zakonczeniu eksperymentu opartego na ¢wiczeniach Integracji Sensorycznej.

Wiyniki grupy poréwnawczej nie réznicuja si¢ zbytnio w obu pomiarach. Pierwszy

z nich wyznacza 11 przedszkolakéw bijacych si¢ i zadajacych sobie bol. W pomiarze
koncowym ilo§¢ samoagresywnych dzieci wzrasta do 12 (potowa grupy). To bardzo
niepokojacy wynik.

Po agresji oralnej wzglgdem rowiesnikow przyszedt czas na wyniki dotyczace

gryzienia samego siebie. Wyniki prezentuje ponizszy diagram:
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Gryzie sie w rdzne czesci ciafa
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Wykres 51. Uktad prioreceptywny — gryzienie sig.

Az 14 przedszkolakéw z grupy badawczej (ponad potowa), w pierwszym badaniu
wykazuje zachowania agresywne wzgledem siebie polegajace na gryzieniu réznych czesci
ciata. Zaskakujaco, po zakonczeniu eksperymentu badawczego liczba ta spada do 4 dzieci
(o 10 0s6b mniej). Ukazuje to ogromny wptyw treningu Uktadu SI.

Grupa komparatywna w pierwszym pomiarze ujawnia 10 dzieci gryzacych si¢
i zadajgcych sobie bol. Niestety, tutaj takze ostateczna liczba zwieksza sie o jedng osobe,
dajac nam prawie 2 przedszkolakow majacych problem z samoagresja.

Kolejny z podrozdzialow dotyczy zaburzen funkcjonowania uktadow
motorycznego i grafomotorycznego dzieci.
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6.4 Funkcjonowanie ukladu motorycznego
I grafomotorycznego dziecka bioracego udzial
w eksperymencie — w §wietle opinii rodzicow

Ma trudnosci z czynnosciami manualnymi
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Wykres 52. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — czynnosci manualne.

Pierwszym z zaburzen uktadu motorycznego ujetym w kwestionariuszu byly
trudnosci z czynno$ciami manualnymi. Wsrod dzieci z grupy glownej, w pierwszej probie
az 19 z nich (ponad % grupy) mialo problemy ze strefa motoryczna. Po zakonczeniu
eksperymentu badawczego ilo$¢ dzieci z problemami manualnymi zmalata do
5 przedszkolakow.

W grupie poréwnawczej wyniki pierwszej proby byly identyczne. Takze % dzieci
miato klopoty z aktywnosciami sfery motorycznej. Wynik koncowy jednak pogorszyt sie
po zakonczeniu ¢wiczen w grupie gltownej. Ostatecznie az 23 dzieci pozostalo
z problemami sfery motorycznej 1 grafomotorycznej. Brak jakichkolwiek dziatan
skierowanych na te sfer¢ rozwojowa pogarsza efekt trudno$ci manualnych.

Kolejny z diagramow dotyczy postugiwania si¢ naprzemiennie obydwojgiem rak:
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Postuguje sie naprzemiennie prawg i lewg reka
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Wykres 53. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — naprzemiennos¢ rak.

Problemy z naprzemiennoscig rgk w aktywnosciach tego dotyczacych przed
rozpoczgciem ¢wiczen wykazywato 20 dzieci — ponad % catoSci grupy. Ostatecznie wynik
grupy gltownej uplasowat si¢ na poziomie 8 przedszkolakow nie potrafigcych postugiwaé
si¢ naprzemiennie prawa i lewa reka.

W grupie kontrolnej badanie pretestowe wskazuje na 15 dzieci majacych
zaburzenia uktadu motorycznego (podobnie jak w grupie gléwnej — ponad % catosci). Brak
aktywno$ci skierowanych na rozwéj Uktadu SI doprowadza do pogorszenia wynikow.
Rezultat koncowy opiewa 18 przedszkolakow, dla ktorych naprzemienne postugiwanie si¢
rekoma jest ktopotliwe. To bardzo niepokojacy wynik.

Kolejny z probleméw dotyczy trudnosci z wigzaniem sznurowadel. Wyniki
przedstawione zostajg ponizej:
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Ma trudnosci z wigzaniem sznurowadet
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Wykres 54. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — wigzanie sznurowadel.

Pierwsze badanie w zespole badawczym ujawnia 18 dzieci nie potrafigcych
samodzielnie poradzi¢ sobie z wigzaniem sznurowadet. W probie koncowej, ilos¢ ta maleje
do 5 przedszkolakdéw potrzebujacych pomocy w trakcie wykonywania tej czynnosci. To
wielka 1 satysfakcjonujaca roznica.

Grupa poréwnawcza przed rozpoczgciem eksperymentu wskazuje 16 czterolatkow
majacych ktopot z wigzaniem obuwia, oraz z zabawami tego wymagajacymi. Z przykroscia
mozna zauwazy¢, ze wynik ostateczny pogarsza si¢ jeszcze o 4 osoby. Finalna liczba dzieci
majacych problemy z aktywnos$ciami uktadu motorycznego wynosi 20 osob (ponad ¥ catej
grupy poroéwnawczej).

Niechlujne jedzenie oraz wyniki czterolatkow zwiazane z tym zaburzeniem
rozwojowym przedstawiam na ponizszym diagramie:

139



Liczba oséb

16

14

12

10

14

33

: I
|
Grupa badawcza -

pretest

W Zawsze

Je niechlujnie

11 11
9
5 5 5
4 4 4 4 4
2 2
1 1

nlin B O
Grupa badawcza-  Grupa kontrolna - pretest Grupa kontrolna -

posttest posttest

M Bardzo czesto M Czesto Raczejrzadko H Nigdy

Wykres 55. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — jedzenie.

Problem z niechlujnym jedzeniem przed rozpoczgciem ¢wiczen SI miato 19
przedszkolakow (wigcej niz % grupy gtownej). Na szczescie po ich zakonczeniu widaé

wyrazng poprawe. Tylko szescioro z nich utrzymalo ktopot z niechlujnym spozywaniem
positkow.

Troszke mniej — 15 dzieci — wykazywato problemy z nieestetycznym jedzeniem w

grupie poréwnawczej. Ostateczny wynik nie napawa optymizmem. Do grona o0sob
Z problemami z jedzeniem dotaczajg kolejne 2 osoby. Widaé tutaj negatywny wpltyw nie
stosowania zadnych ¢wiczen Integracji Sensorycznej w tej grupie.

Kolejny z wykresow przedstawia wyniki dotyczace trudnos$ci z trzymaniem

olowka lub kredki w aktywnosciach plastycznych:
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Wykres 56. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — trzymanie otowka i kredki.

Ponad % grupy gltownej w znacznym stopniu ma trudnosci z prawidlowym
trzymaniem narzedzia rysowniczego w badaniu poczatkowym. Po zakonczeniu ¢wiczen SI,
liczba ta zniwelowana zostala do 5 przedszkolakow nadal wykazujacych klopoty
z aktywnos$ciami wymagajacymi prawidlowego trzymania narz¢dzia. Problem ten zostal
jednak wyraznie ztagodzony.

W grupie kontrolnej trudnosci z trzymaniem kredki czy otowka byly na poziomie
podobnym do grupy badawczej ( 3 badanych ). Po zakonczeniu eksperymentu grupa ta w
powtorzonym pomiarze nadal wykazywata problemy z tg sferg uktadu grafomotorycznego.
Wazrosty one do liczby 21 o0séb. Mozemy uznaé, ze nie stosowanie zadnych dziatan
nakierowanych na stymulacj¢ uktadu SI pogarsza problem wérdd czterolatkow.

W kolejnym punkcie poruszam problematyke trudnosci zwigzanych
z samodzielnym ubieraniem si¢. Uzyskane dane prezentuj¢ na ponizszym wykresie:
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Wykres 57. Uktad motoryczny i grafomotoryczny — ubieranie sig.

Problemy z samodzielnym ubieraniem si¢ przed rozpoczgciem badan mialo 21
przedszkolakéw. Potrzebowali oni pomocy osoby dorostej podczas zaktadania odziezy. Na
drugim wykresie widzimy ogromng poprawe. Az 20 dzieci nie potrzebuje wsparcia przy
ubieraniu, potrafi samodzielnie przygotowac si¢ do wyjscia.

W grupie kontrolnej w pierwszej probie prawie ¥ wszystkich dzieci nie potrafito
samodzielnie si¢ ubiera¢. Na wykresie badania posttestowego, widzimy wyraznie, ze wynik
ulega pogorszeniu. W ostatecznosci az 18 badanych przedszkolakéw ma w dalszym ciggu
ktopoty z czynno$ciami samoobstugowymi.

Ponizszy podrozdziat opisywaé bedzie dane przedstawiajace poziom rozwoju
sekwencyjnosci i sfery ruchowej dzieci uczestniczacych w eksperymencie.
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6.5 Poziom rozwoju sfery ruchowej i sekwencyjnosci
dzieci bioracych udzial w eksperymencie na podstawie
odpowiedzi rodzicow i nauczycieli

Ma zdiagnozowane zaburzenia miesniowe
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Wykres 58. Zaburzenia mig$niowe.

W tym zagadnieniu kwestionariusza motorycznego pozytywnej odpowiedzi
udzielita zdecydowana mniejszos$¢ rodzicéw dzieci z grupy badawczej. Tylko dwoje z nich
ma zdiagnozowane zaburzenia migsniowe w tym: spastyczno$¢, wiotko$¢ czy nadmierne

napigcie. W trakcie prowadzenia eksperymentu liczba ta zmniejsza si¢ o jeszcze jedno
dziecko.

Grupa poréwnawcza uplasowata si¢ na podobnym poziomie w pierwszej probie.
Tutaj jednak, jedna z osob podczas trwania ¢wiczen Integracji Sensorycznej ulega
diagnozie zaburzen migsniowych. W przeciwienstwie do grupy glownej tutaj wynik
ostateczny pogarsza sig.

Kolejne z pytan skierowanych do rodzicow dotyczyto ich opinii na temat zbyt
mocnego napigeia migsniowego pociech:
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Wydaje sie zbyt mocno napiete / sztywne

12
10 10
10
8
8 7 7
1%}
o 6 6 6 6
S 6
~ 5 5 5
(S}
| 4 4
4 3 3 3
2
2
0
Grupa badawcza - Grupa badawcza-  Grupa kontrolna - pretest Grupa kontrolna -
pretest posttest posttest

B Zawsze M Bardzoczesto M Czesto Raczejrzadko H Nigdy

Wykres 59. Sfera ruchowa — napiecie migéniowe.

Jako zbyt napigte i sztywne zostalo uznane prawie ¥ grupy gtownej w badaniu
poczatkowym. Roznica przed i po eksperymencie jest niewielka. Ostateczny wynik to 15
przedszkolakéw, ktorych rodzice zauwazaja zbyt duze napigcie migSniowe.

Grupa kontrolna w pierwszym badaniu wykazata 15 dzieci uznawanych jako zbyt
sztywne 1 napigte. Niestety, wynik ten ulega pogorszeniu w badaniu koncowym. Az % catej
grupy wydaje si¢ mie¢ problemy ze strefa migsniowa.

Wyniki dotyczace przeciwienstwa tego zaburzenia — zbyt duzego rozluznienia
dzieci czteroletnich, przedstawiam ponizej:
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Wykres 60. Sfera ruchowa — rozluznienie.

Zbyt mocne rozluznienie mig$niowe poczatkowo dokuczliwe byto dla 12
przedszkolakéw z grupy glownej — to Y2 wszystkich dzieci. Poprzez prowadzenie ¢wiczen
Uktadu SI liczba ta zostata zniwelowana do 5 osob. Az u 20 przedszkolakow zauwazono
Znaczng poprawe.

W grupie kontrolnej zaburzenia mig§niowe zwiazane ze zbyt duzym rozluznieniem
plasowaty si¢ podobnie — 13 0s6b wykazywalo zbytnie rozluznienie podczas codziennych
aktywno$ci. Wynik badania posttestowego wyraznie wskazuje na pogorszenie stanu strefy
migéniowej. Ostatecznie az 15 czterolatkéw wykazuje sie zbyt duzym rozluznieniem
mig$niowym.

Kolejny, ponizszy wykres przedstawia sytuacj¢ dotyczaca prawidlowej postawy
przy siedzeniu i staniu:
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Wykres 61. Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — pozycja ciala.
Nieprawidtowa pozycj¢ ciata przy siedzeniu badz aktywnos$ciach ruchowych
wykazywato % grupy gltéownej — 17 osdb. Po skonczonych ¢wiczeniach SI nadal

nieprawidlowo siedziato lub stato 14 przedszkolakow (ponad % catej grupy). Wynik nie
ulegt znacznej poprawie.

W grupie poréwnawczej nieprawidlowa pozycje ciala przyjmowata podobna

liczba czterolatkow — 18 badanych. Konczac eksperyment liczba ta zwigkszyta si¢ jeszcze.
Ostatecznie 20 dzieci z tej grupy wyjawia nieprawidtowos$ci zwigzane z pozycja przy stole,
jak i pozycja stojaca. Wiaze si¢ to z poézniejszymi problemami z kregostupem, dlatego
wskazane jest prowadzenie dalszych ¢wiczen Integracji Sensorycznej nakierowanych na
prawidtowa pozycje ciala.

Kolejny z diagraméw dotyczy wynikow odnoszacych sie do stabego chwytu:
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Ma staby chwyt
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Wykres 62. Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — staby chwyt.

Problem ze stabym chwytem w pierwszej probie wyjawiato 17 dzieci z grupy
glownej — % catoscei. Pod koniec eksperymentu liczba ta zmalata do 7 — to az 10 mniej niz
poczatkowo. Cwiczenia grafomotoryczne skierowane na sfere ruchowa i sekwencyjnosé
dzieci przyniosty satysfakcjonujacy efekt.

W  grupie kontrolnej wynik poczatkowy plasowat si¢ na poziomie 13
przedszkolakéw — % catosci - majacych klopoty ze stabym chwytem. Koncowy rezultat
jednak pogarsza si¢ po zakoniczeniu aktywnosci SI w drugiej grupie. Az 15 z 25 dzieci ma
problemy ze stabym chwytem zaré6wno narzedzia pismienniczego, jak 1 innych
przedmiotow.

Wyniki dotyczace przeciwienstwa tych badan — zbyt mocnego trzymania
przedmiotéw — zostang przedstawione ponizej:
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Wykres 63. Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — zbyt mocne chwytanie.

Z tym klopotem w grupie gtéwnej przed rozpoczgciem badan borykato si¢ 20
przedszkolakéw. Po ich zakonczeniu zbyt mocny chwyt miato 6 z nich — % calej grupy.
Poprawa jest bardzo widoczna. Cwiczenia SI skierowane na sferg ruchowa i sekwencyjnosé
przyniosty spodziewany skutek.

Grupa porOwnawcza wykazala w pierwszej probie 8 oséb z problemem zbyt
mocnego chwytu przedmiotow. Daje to nieco ponad Y calo$ci grupy kontrolnej. Wynik
ostateczny podnidst jednak odsetek dzieci z tg przypadioscig. Az potowa badanych — 12
przedszkolakow wyjawia problemy z brakiem delikatnosci podczas chwytania.

Kolejnym zagadnieniem zawartym w kwestionariuszu motorycznym byta zbyt
szybka meczliwo$¢ dzieci biorgcych udziat w eksperymencie:
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Wykres 64. Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — meczliwosc.

Brak kondycji i zbyt szybka megczliwos¢ wykazato w pierwszej probie az 16 dzieci
z grupy badawczej. Podczas zabaw fizycznych i ruchowych wykazywaty duze zmeczenie.
Wynik bardzo poprawit si¢ po zastosowaniu ¢wiczen Integracji Sensorycznej skierowanych
na ich sfer¢ ruchowa. Liczba przedszkolakow wykazujacych zbyt szybka meczliwose
zmalata do 5 dzieci — niecala ¥ catej grupy.

Podobna sytuacja zaistniata w grupie porownawczej. Tam, az 17 osob podczas
pierwszego badania wykazato zbyt szybkie zme¢czenie organizmu podczas aktywnosci
wymagajacych ruchu. Niestety, pod koniec eksperymentu liczba ta wzrosta o 1 osobg.
Ostatecznie az ¥ wszystkich badanych z grupy kontrolnej wykazywato brak kondycji.

Ponizszy wykres przedstawia problem bardzo silnego przytulania si¢ do innych
0sob:
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Wykres 65. Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — delikatno$¢ w przytulaniu.

Az 21 przedszkolakow z grupy badawczej przytulatlo si¢ zbyt silnie przed
rozpoczgciem ¢wiczen SI. To zdecydowana wigkszo$¢é grupy. Konczac badania
zauwazylem bardzo duza poprawe w tej sferze rozwojowej. Ostatecznie 7 dzieci — ¥4 grupy,
w dalszym ciggu nie potrafi wyjawia¢ delikatno$ci podczas okazywania uczué¢ poprzez
przytulanie.

W  przeciwienstwie do grupy gltownej, grupa kontrolna wykazata regres
rozwojowy w strefie ruchowej. Przed rozpoczeciem proby badawczej 20 przedszkolakow
wykazywato problemy ze zbyt mocnym usciskiem podczas przytulania. Na koniec liczba
dzieci z tym problemem wzrosta do 22 0sob. To prawie cato$¢ grupy. Wynik jest bardzo
niepokojacy, dlatego zalecane jest prowadzenie ¢wiczen Uktadu Integracji Sensorycznej
w tej grupie przedszkolnej.

W nadchodzacym podrozdziale przedstawi¢ wyniki dotyczace stopnia koordynacji
potkul mézgowych badanych dzieci.
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6.6. Stopien koordynacji polkul mozgowych dzieci
biorgcych udzial w eksperymencie — w S$wietle opinii
rodzicow i nauczycieli
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Wykres 66. Koordynacja potkul mézgowych — ruchliwo$é¢ i nadpobudliwosé.

Pierwszy z wykresow znajdujacy si¢ w tym podrozdziale przedstawia problem
nadpobudliwosci ruchowej przedszkolakéw bioracych udzial w eksperymencie. Az 19
dzieci z grupy glownej — ponad % badanych — wykazuje nadmierng ruchliwo$¢ podczas
codziennych aktywnosci. Na kofcu nastgpuje znaczna poprawa — ilo$¢ dzieci
nadpobudliwych maleje do 6. Daje to % catosci badanych przedszkolakow.

Grupa kontrolna w pierwszej probie plasuje si¢ na poziomie 22 dzieci majacych
problem z nadpobudliwo$cia ruchowa. Po zakonczeniu éwiczen w grupie badawczej,
tutejszy wynik ulega pogorszeniu. W rezultacie az 23 dzieci — prawie cato$¢ grupy jest
nadpobudliwa ruchowo. Ogrom energii drzemiacej w czterolatkach jest zjawiskiem
normalnym rozwojowo, jednak potrzebne sa tutaj dziatania, ktdore pomoga dzieciom
ujarzmi¢ swoje emocje i opanowac nadmiar aktywnos$ci ruchowe;.

Wyniki badan dotyczace impulsywnosci i odpowiadania przed wydaniem
polecenia przedstawi¢ na ponizszym diagramie:

151



Jest impulsywne, czesto odpowiada przed wydaniem

polecenia
16
14
14
12 11
. 10 10
\9’ 10
3 8
c 8
o
S 6 5 5 5
- 4 4 4 4
4 3
2 2 2 2 2 2
. 1 AN [ ]
0 ||
Grupa badawcza - Grupa badawcza-  Grupa kontrolna - pretest Grupa kontrolna -
pretest posttest posttest
B Zawsze M Bardzo czesto M Czesto Raczejrzadko M Nigdy

Wykres 67. Koordynacja potkul mézgowych — impulsywnos¢.

Problemy z czekaniem na koniec wydawanego polecenia wykazuje az 20
przedszkolakow z grupy glownej w pierwszej probie. W badaniu wtornym tylko 7 z nich —
Ya grupy ma klopoty z impulsywnoscig i brakiem cierpliwo$ci. To bardzo dobry
i satysfakcjonujgcy wynik. Praca nad cierpliwoscig przedszkolakow jest bardzo potrzebna,
uczenie ich czekania na swoja kolej i nie przerywania innym w trakcie ich wypowiedzi.

Nieco mniej — 16 badanych — wykazywato zaburzenia cierpliwosci w grupie
kontrolnej. Tutaj jednak, po zakonczeniu eksperymentu wynik pogarsza si¢ do 18 osob.
Daje to jasny wynik % catej grupy. Mozna wigc $miatlo wywnioskowal, ze brak
jakichkolwiek dziatan skierowanych na nadmierng impulsywno$¢ dzieci czteroletnich,
skutkuje pogorszeniem tego stanu.

Kolejny z diagraméw przedstawia sytuacj¢ latwego rozpraszania si¢
przedszkolakdéw, podczas sytuacji wymagajacych skupienia:
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Wykres 68. Koordynacja potkul mézgowych — skupienie.

Klopoty ze skupieniem uwagi podczas ¢wiczen i zaje¢ dydaktycznych przed
rozpoczgciem cyklu éwiczen SI, miaty % catosci dzieci z grupy badawczej. Po zakonczeniu
cyklu odsetek dzieci majacych problemy ze skupieniem zminimalizowal si¢ do 5 osoéb —
daje to niepelne Y catosci. Ostatecznie sytuacja grupy ulegta znacznej poprawie.

W grupie poréwnawczej problemy ze zbyt latwym rozpraszaniem si¢ miato 8
przedszkolakéw — nieco ponad Y4 catosci grupy. Ostatecznie wynik ten pogorszyt sie — do
grupy z problemami ze skupieniem dotaczyly kolejne 3 osoby. Ostateczna liczba
przedszkolakéw nie potrafigcych si¢ skupi¢ w sytuacjach tego wymagajacych wyniosta 11
0s0b — prawie potowg badanych.

Wykres 69. obrazuje sytuacj¢ dotyczaca trudnos$ci z samodzielng organizacja
zabawy:
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Wykres 69. Koordynacja potkul mézgowych — organizacja zabawy.

Klopoty z samodzielng organizacjg czasu wolnego, przed rozpoczgciem ¢wiczen
SI, miato 15 dzieci z grupy glownej. Liczba ta po zakonficzeniu cyklu ¢wiczeniowego
zredukowana zostala do 5 przedszkolakéw — to mniej niz % badanych.

Grupa rownoleglta, w ktorej nie odbywaly si¢ ¢wiczenia ukladu Integracji
Sensorycznej w pierwszej probie wykazata 3 dzieci majacych problem z samodzielnym
zorganizowaniem sobie zabawy. Po zakonczeniu eksperymentu odsetek osob wzrdst do
5 przedszkolakow — prawie Y4 caloSci — nie potrafigcych znalezé sobie samodzielnie
zajecia.

Ponizej wykres przedstawiajacy preferencje podczas zabaw swobodnych:
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Wykres 70. Koordynacja potkul mézgowych — wybor towarzysza zabaw.

Ponad potowa dzieci z grupy badawczej, podczas pierwszej proby preferowata
zabawg z osobami dorostymi. Po przeprowadzonych aktywnosciach skierowanych na sfere
koordynacji pétkul mézgowych, dzieci wolacych bawi¢ si¢ z dorostymi bardziej niz
z rowie$nikami pozostato 3. Bardzo wazne jest uswiadamianie przedszkolakéw w tym, ze
zabawa z dzie¢mi podobnymi wickowo ma dobry wptyw na ich rozwdj.

W grupie porownawczej dzieci preferujacych w znacznym stopniu zabawe
z dorostymi byto czworo. Ostatecznie jednak ich liczba wzrosta do 7 — daje to Y4 catosci
badanych. Cwiczenia SI, majace na celu u$wiadomienie dzieci w temacie integracji
z rowiesnikami prowadzone w grupie glownej, zalecaloby si¢ wprowadzi¢ takze tutaj,
w celu poprawy wyniku.

Kolejny z diagramoéw dotyczy nieprzewidywanych wybuchow emocji
u przedszkolakow biorgcych udzial w eksperymencie:
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Wykres 71. Koordynacja potkul mézgowych — wybuchowo$¢ emocjonalna.

W pierwszej probie az 15 0s6b — ponad % grupy w znacznym stopniu przejawiata
zachowania wybuchowe. Po zakonczeniu ¢wiczen SI ilos¢ negatywnych emocji
przejawianych przez dzieci zostata wyraznie ztagodzona. Tylko 4 z nich wykazuje nadal
czeste lub bardzo czgste, nieprzewidywane wybuchy negatywnych emocji.

W grupie kontrolnej wybuchy takie byly na poziomie podobnym do grupy
badawczej — 16 os6b. Po zakoficzeniu eksperymentu grupa ta w powtérzonym pomiarze
nadal wykazywata problemy sfery uczuciowej. Wzrosty one do liczby ponad % catosci
badanych. Mozemy uznaé, ze niezastosowanie tutaj zadnych dziatan nakierowanych na
stymulacje uktadu SI, utrzymuje niezmieniony, badz pogarszajacy si¢ efekt panowania nad
emocjami.

W kolejnym punkcie poruszam problematyke trudnosci zwigzanych
z prawidlowym zasypianiem. Uzyskane dane prezentuj¢ na zamieszczonym ponizej
wykresie:
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Wykres 72. Koordynacja potkul moézgowych — zasypianie i sen.

Trudno$ci z zasypianiem i snem podczas pierwszego badania wykazato 6 dzieci
z grupy badawczej. Ostatecznie liczba przedszkolakow zmniejszyta si¢ do 3 o0sdb,
wykazujacych czasem problemy z dobrym snem. Poprawa objeta wigc poloweg dzieci

Z pierwszej proby.

W  grupie kontrolnej, poczatkowo tylko jedno dziecko mialo klopoty
z zasypianiem i spokojnym snem. Niestety, po zakonczeniu dziatan skierowanych na Uktad
Sl, do grupy ryzyka dotgczyto kolejne dziecko. Dwoje dzieci z calej grupy wykazywato
ktopoty z prawidtowym zasnigciem i spokojnym odpoczynkiem.

Kolejny z podrozdziatow przestawi stopien rozwinigcia poszczegoélnych uktadow
zmystowych u dzieci uczestniczacych w eksperymencie.
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Liczba osdb

6.7. Stopien rozwini¢cia poszczegolnych ukladow
zmystowych dzieci , oraz ich wplyw na rozwdéj Ukladu
Integracji Sensorycznej

6.7.1. Wzrok

Pierwszym z uktadéw zmystowych jest uktad wzrokowy. W pierwszym pytaniu
dotyczacym tego wlasnie ukladu poruszylem problem zdiagnozowanego ubytku
wzrokowego. Mozliwe bylto udzielenie tylko twierdzacej lub przeczacej odpowiedzi.
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Wykres 73. Uktady zmystowe — ubytek wzroku.

Odpowiedzi twierdzacej, dotyczacej zdiagnozowanego ubytku wzroku, udzielili
rodzice 9 dzieci z grupy gtéwnej. Najczestszymi problemami byly astygmatyzm,
krotkowzroczno$¢ i ubytki genetyczne. Badanie wtérne w zaden sposob nie zroznicowato
tego wyniku.

W grupie kontrolnej, podczas pierwszego badania zdiagnozowany ubytek wzroku
miata 6 dzieci — % calosci grupy. Podczas prowadzenia ¢wiczen SI, do grona o0sob
z diagnoza ubytku wzrokowego dotaczylo kolejne dziecko. Ostatecznie 7 dzieci cierpi
z powodu probleméw ze wzrokiem.

Ponizszy diagram przedstawia¢ bedzie wyniki zwigzane z wrazliwo$cia na §wiatto:
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Wydaje sie wrazliwe na swiatto
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Wykres 74. Uktady zmystowe — wrazliwo$¢ na §wiatto.

Az 13 przedszkolakow w badaniu pierwotnym wykazywalo si¢ duzg wrazliwos$cia
na swiatlo po wyjsciu z zaciemnionego pomieszczenia. Po zakonczeniu cyklu éwiczen
Integracji Sensorycznej ilo$¢ przedszkolakéw wykazujacych si¢ wrazliwoscig na $wiatto
zostata zmniejszona do 6 0sdb — V4 catosci grupy.

W przeciwleglym zespole badawczym 11 dzieci — mniej niz potowa — wykazywata
si¢ nadmierng wrazliwo$cig na os$wietlenie. Koncowy wynik pogorszyt si¢ jednak o 2
osoby — az 13 przedszkolakow reagowato w przesadny sposob na zbyt duze naswietlenie
pomieszczenia po aktywnosciach w ciemnosci.

Wykres 75. dotyczy zaburzen wzrokowych zwigzanych z odwracaniem cyfr i liter:
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Wykres 75. Uktady zmystowe — odwracanie liter i cyfr.

Poczatkowo, az 16 przedszkolakow podczas ¢wiczen graficznych odwracato
i znieksztalcato formy liczb i liter. Na koniec eksperymentu tylko troje z nich w dalszym
ciaggu wykazywato problemy z prawidtowym pisaniem liter i cyfr. To doskonaty dowod
skutecznosci ¢wiczen wykorzystanych w eksperymencie.

W grupie kontrolnej litery i cyfry niepoprawnie zapisywato 19 przedszkolakéw —
ponad % badanych. W zwigzku z nieprowadzeniem zadnych dziatan nakierowanych na te
strefe uktadu wzrokowego wynik zwigkszyt si¢ do 23 0séb — to prawie wszyscy, bioracy
udziat w eksperymencie. W przeciwienstwie do grupy glownej, tutejszy wynik jest
zatrwazajacy. Zwazajac na dobro przedszkolakow, zalecone zostato prowadzenie cyklu
¢wiczen SI, majacych na celu poprawe aktualnego stanu.

Problemy z rozréznianiem kolorow i ksztaltow, i wyniki ich dotyczace
przedstawi¢ w kolejnym wykresie:
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Wykres 76. Uktady zmystowe — trudnosci z rozréznianiem kolordw i ksztattow.

Przed rozpoczeciem ¢éwiczen SI w grupie badawczej, problemy z rozrdéznianiem
ksztattow i koloréw miato 8 dzieci — ponad % catej grupy. Po ich finalizacji tylko dwoje
przedszkolakow nadal wykazywato problemy z prawidlowym rozréznianiem figur
geometrycznych i koloréw z palety barw podstawowych.

Dzieci z grupy poréwnawczej, majace problemy z odréznianiem koloréw
i ksztattow uplasowaly si¢ w badaniu poczatkowym na poziomie 7 oséb — podobnie jak
w grupie glownej. Po zakoficzeniu eksperymentu takich dzieci bylo z 11 — to prawie
polowa wszystkich przedszkolakow. Najwicksze trudno$ci sprawiato im rozrdznianie
prostych figur i ksztattow, ich nazewnictwo.

W kolejnym punkcie wyniki dotyczace czestego skarzenia si¢ na bole glowy:
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Skarzy sie na bdle gtowy
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Wykres 77. Uktady zmystowe — bole glowy.

Poczatkowo, w grupie gtownej na bole glowy skarzyty si¢ 2 osoby. Bole pojawiaty
si¢ zazwyczaj podczas sytuacji stresowych, badz przy niewyspaniu. Na szczg¢$cie, badanie
koncowe nie wykazato zadnej osoby w dalszym ciagu odczuwajacej dyskomfort zwigzany
z bolesnoscia, czy migrenami.

Natomiast w grupie poréwnawczej, poczatkowo 3 osoby czesto skarzyly si¢ na
bole migrenowe, czy te spowodowane stresem. Niestety, tutaj w drugiej probie liczba ta
zwigksza si¢ o 1 przedszkolaka. Dolegliwosci bélowe moga byé spowodowane réznymi
zaburzeniami: zarowno ubytkami wzroku, jak i powazniejszymi chorobami. Zalecono wigc
rozwazenie badan kompleksowych.

Ponizej przedstawiam efekty ¢wiczen Si, nakierowanych na pokonanie trudnosci
z rozumieniem instrukcji osoby doroste;:
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Wykres 78. Uktady zmystowe — rozumienie instrukcji.

Klopoty ze zrozumieniem instrukcji osoby dorostej podczas pierwszej proby
wykazywato 17 przedszkolakow — % catosci badanych. Aktywnosci stosowane podczas
eksperymentu zniwelowaly te liczbe do 6 dzieci — Y4 wszystkich przedszkolakow. To
bardzo widoczna poprawa.

Mniej niz w grupie gtéwnej — 15 dzieci — wykazywalo zaburzenia z rozumieniem
instrukcji rodzica i nauczyciela w grupie porownawczej. Wynik jednak zamiast ulec
poprawie, pogarsza si¢ w trakcie prowadzenia eksperymentu. Koncowa liczba dzieci,
wyjawiajacych ktopoty ze stuchaniem rodzicow i nauczycieli wynosi 17 przedszkolakow —
% wszystkich dzieci bedacych w grupie.

W  kolejnym punkcie poruszam problematyke przesadnego reagowania
w nadmiernie o§wietlonych pomieszczeniach. Wyniki przedstawi¢ ponize;j:
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Wykres 79. Uklady zmystowe — reakcja na $wiatto.

W grupie badawczej, podczas pierwszej proby 11 przedszkolakow wykazato sig
przesadng reakcja w nadmiernie o$wictlonych pomieszczeniach. Wyrazato si¢ to poprzez
mruzenie oczu, zastanianie ich. W badaniu wtérnym takie zachowania prezentowato tylko 4
dzieci. Az u siedmiorga z nich zauwazono znaczng poprawe w tej kwestii.

Podobne wyniki uzyskalem w grupie poréwnawczej. Tutaj, podczas badania
poczatkowego 10 dzieci wykazywalo przesadng reakcje w nadmiernie o$wietlonych
pomieszczeniach. Po zakonczeniu ¢wiczen Integracji Sensorycznej wynik wynosi 12 0s6b —
to o dwoje dzieci wigcej. Ujawnia to negatywny wplyw nie prowadzenia zadnych
aktywnosci nakierowanych na te strefe rozwojowa czterolatka.

W kolejnym pytaniu mozliwe bylo udzielenie tyko pozytywnej lub negatywnej
odpowiedzi. Dotyczyto ono przyjemnosci zwigzanej z uktadaniem puzzli:
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Nie lubi puzzli
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Wykres 80. Uktady zmystowe — uktadanie puzzli.

Podczas pierwszej proby niech¢¢ do ukladania puzzli wyjawialo 2
przedszkolakéw. Uktadanki sprawialy im trudno$¢, nie sprawialy satysfakcji. Po
zakonczeniu eksperymentu z elementami Integracji Sensorycznej tylko jedno dziecko nadal
patato niecheciag do puzzli i uktadanek stolikowych.

Duzo wigcej — az 7 dzieci — nie przepadalo za uktadankami w grupie
porownawczej. Drugie badanie wykazuje az 9 dzieci wyjawiajacych nieche¢ do takich
aktywnosci. To ponad Y calosci grupy. Ukladanki stolikowe czy puzzle, bardzo dobrze
rozwijaja zardbwno uktad wzrokowy, jak 1 poprawiaja zdolnosci motoryczne
przedszkolakow.

Ponizszy diagram przedstawia dane dotyczace obawy przed zastanianiem oczu:
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Nie lubi zastaniania oczu
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Wykres 81. Uktady zmystowe — zastanianie oczu.

To kolejny wykres, ktoérego wynik obejmowat tylko pozytywna lub negatywna
odpowiedz. W pierwszym badaniu grupy gtéwnej az 17 dzieci — % catosci badanych —
miato obawy przed zastanianiem oczu. Bato si¢ tego, nie czulo si¢ bezpiecznie, badajac
otoczenie innymi zmystami. Jednakze po zakonczeniu ¢wiczen Integracji Sensorycznej
skierowanej na poprawg¢ ukladow zmystowych liczba ta zmniejszyla si¢ o 10
przedszkolakow. Tylko 7 z grupy gtownej dalej miato obawy przed zastanianiem oczu.

W drugiej grupie, zabaw wymagajacych zastaniania oczu balo si¢ 14 dzieci —
nieco ponad potowa badanych. Wynik koncowy jednak zamiast ulec poprawie, pogorszyt
sie. Do grupy dzieci majacych obawy przed takimi aktywnosciami dotaczylo kolejne
dziecko. Ostatecznie az 15 przedszkolakow wyjawiato nieche¢¢ do takich zabaw.

Ponizej przedstawione zostaja efekty c¢wiczen skierowanych na trudnosci
z dtuzszym skupieniem wzroku na przedmiotach lub osobach:
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Wykres 82. Uktady zmystowe — skupienie wzroku na przedmiotach i osobach.

Klopoty z koncentracja wzroku na przedmiotach i osobach znajdujacych si¢
w poblizu, podczas pierwszej proby wykazalo 13 dzieci z grupy badawczej. Podczas
prowadzenia terapii Integracji Sensorycznej w tym zespole wynik poprawil si¢ o 8 o0sob.
Tylko pigcioro z nich — niecata Y4 , nadal wyjawia ktopoty ze skupieniem uwagi.

Podobna sytuacja ma miejsce podczas pierwszej proby w grupie porownawczej.
Tutaj 11 przedszkolakéw wyjawia problemy z dluzsza koncentracjg uwagi na przedmiocie
lub osobie. Pod koniec liczba ta jednak wzrasta do 12. Daje to potowe wszystkich badanych
dzieci.

Kolejnym podpunktem tego podrozdziatu bedzie zmyst smaku i zaburzenia dzieci
czteroletnich z nim zwigzane.
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6.7.2. Smak

Wydaje sie , ze wszystkie rodzaje jedzenia majg dla niego
jednakowy smak
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Wykres 83. Uktady zmystowe — smak potraw.

Pierwszym z  zaburzen  dotyczacych  zmystu  smaku, poruszonym
w kwestionariuszu motorycznym wykorzystanym w eksperymencie jest nierozpoznawanie
pewnych specyficznych smakow. Rodzice zauwazyli t¢ przypadtos¢ u 14 dzieci z grupy
glownej przed rozpoczgciem dziatan eksperymentalnych. Po ich zakoficzeniu, liczba ta
zmniejszyla si¢ o ponad potowg. Tylko 6 z dzieci wydawato si¢ nie roznicowa¢ smakow
potraw.

W grupie porownawczej wynik poczatkowy jest zadowalajacy — tylko troje
przedszkolakow wydaje si¢ odczuwaé jednakowo wszystkie wrazenia smakowe. Jednakze
po zakoniczeniu ¢wiczen Sl ilo$¢ dzieci wzrasta do 5. Widac tutaj, jak duze znaczenie mialy
przeprowadzone dziatania.

Poznawanie nowych wrazen smakowych i odczucia z tym zwigzane przedstawiam
na ponizszym diagramie:
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Wykres 84. Uktady zmystowe — poznawanie smakiem.

Z badania pretestowego wynika, ze 15 przedszkolakéw lubi poznawaé nowe
rzeczy z wykorzystaniem zmyshu smaku. Pozytywnym jest, ze podczas prowadzenia
eksperymentu liczba ta zwigksza si¢ az do 23 — daje nam to prawie cato$¢ grupy, ktéra nie
ma zadnych obaw przed probowaniem nowych pokarméw i smakow.

W grupie kontrolnej pierwszy wynik odnoszacy si¢ do wrazen pozytywnych
wynosi 21 przedszkolakow — to zdecydowana wigkszo$¢. Na koniec do dzieci nie
Wyjawiajacych Zzadnych zaburzen zwigzanych ze zmystem smaku dofgcza kolejna osoba.
Ostateczny wynik w grupie porownawczej jest bardzo satysfakcjonujacy — az 22 osoby nie
maja zadnych sprzeciwow aby poznawa¢ nowe wrazenia smakowe.

Ponizej wykres przedstawiajacy wyniki dotyczace oporow przed jedzeniem

pokarméw o okreslonej konsystencji. Tutaj takze odpowiedz mogta by¢ twierdzaca lub
przeczaca:
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Wykres 85. Uktady zmystowe — preferencje kulinarne.

Opory przed jedzeniem pokarméw o niestatej konsystencji mialo w pierwszej
probie prawie % dzieci z grupy badawczej. Wynik ten zostat ostatecznie zminimalizowany
do 7 przedszkolakow. Reakcje podczas jedzenia pokarmow, za ktorymi nie przepadaty byty
rozne, ale swobodne, niewymuszone proby daty oczekiwany rezultat.

W grupie kontrolnej 10 dzieci poczatkowo miala zaburzenia w jedzeniu potraw
0 innej konsystencji niz stata. Na koniec liczba dzieci z tymi zaburzeniami wzrosta do 12 —
co daje nam polowe badanych. Wskazane jest tutaj wprowadzenie dziatan
przyzwyczajajacych przedszkolakow do probowania i smakowania nowych rzeczy.

Kolejny z diagramoéw dotyczy¢ bedzie domagania si¢ podczas jedzenia, pokarmow
o okreslonym smaku i konsystencji:
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Wykres 86. Uktady zmystowe — domaganie si¢ okre$lonych pokarmow.

Domaganie si¢ okreslonych pokarmoéw bylo domena % dzieci z grupy glownej
podczas pierwszej z prob. Wynik po wskazuje na 15 dzieci w dalszym ciaggu wymagajacych
specjalnych zasad stolowania. Tak wiec, tylko dwoje przedszkolakoéw przestalo mieé
problemy z akceptacja nowych dan i smakow.

Grupa kontrolna w badaniu poczatkowym uplasowata si¢ podobnie. Az 18 dzieci —
takze % cato$ci grupy — dopominato si¢ specjalnych potraw podczas jedzenia. Nastgpowato
wybrzydzanie 1 odmawianie spozywania pokarmow, ktore nie byly w ich guscie
kulinarnym. Ostatecznie liczba ta pogorszyla si¢ do 20 dzieci. Tylko pigcioro
przedszkolakow nie wybrzydzato dan podawanych jako positki przedszkolne, podobnie jak
domowe.

Nastepny z problemow dotyczyl wymuszania wymiotow przez przedszkolakow,
podczas probowania nowych dan o okreslonej konsystencji czy smaku:
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Wykres 87. Uktady zmystowe — wymuszanie wymiotow.

Az 14 dzieci z grupy badawczej miato problem z zaburzeniami jedzenia

polegajacymi na wymuszaniu wymiotow. Niestety, badanie koncowe wykazato jeszcze
jednego przedszkolaka, odmawiajacego jedzenia i wymuszajacego zaniechanie dziatan
wlasnie takim zachowaniem. Ostatecznie w tym zespole tylko troje dzieci czteroletnich
nadal wymuszato zwracanie pokarmu, gdy im nie smakowal. Pomimo tego, wynik jest
bardzo zadowalajacy.

W grupie poréwnawczej, poczatkowo 20 dzieci wykazywalo zachowania

autoagresywne polegajace na wymuszaniu wymiotdw podczas spozywania positkow.
Wynik koncowy w zaden sposob nie zréznicowat tych danych.

Nastgpujacy podpunkt bedzie obrazowa¢ wyniki dotyczace zmyshu stuchu

i zaburzen z nim zwigzanych.
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6.7.3. Shuch
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Wykres 88. Uktady zmystowe — ubytek stuchu.

Jak wida¢ na zalaczonym wykresie, zar6wno w grupie gltownej, jak i w grupie
porownawczej wyniki rozltozyly sie identycznie. W jednej i drugiej jest dwoje dzieci
majacych zdiagnozowane ubytki ukladu stuchowego. Najczgs$ciej sa to: niedoshuch,

udwojga z nich sa to choroby stuchowe wykryte zaraz po urodzeniu. Jedno z dzieci
W grupie gtownej nosi aparat stuchowy.
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Wykres 89. Uktady zmystowe — skupienie przy muzyce.

Problemy ze skupieniem uwagi przy muzyce wykazato podczas pierwszej proby
14 przedszkolakow z grupy badawczej. To nieco ponad potowa wszystkich dzieci
bioracych udziat w eksperymencie. Po skoficzonym cyklu zaje¢ SI pozostaje 4, ktorzy nie
potrafiag koncentrowad swojej uwagi na wykonywanej czynnosci, gdy w tle leci utwor
muzyczny.

W zespole poréwnawczym badanie pretestowe wskazuje 16 przedszkolakow —
prawie ¥ calej spolecznosci kontrolnej — majacych klopot ze skupieniem si¢ podczas
trwania muzyki. Po zakonczeniu ¢wiczen skierowanych na poprawg tego zaburzenia,
ostateczna liczba zmniejsza si¢ do 14 — u dwojki dzieci zauwaza si¢ znaczna popraweg.

Strach przed glosnymi dzwigkami i przebywaniem w halasie zostanie
zobrazowany na kolejnym wykresie:
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Wykres 90. Uktady zmystowe — glosne dzwigki.

Wykres 90. przedstawia sytuacj¢ dotyczaca przebywania w hatasie. 17 dzieci
z grupy glownej ( % catosci) objawiato niepokdj, stres i zaktopotanie podczas przebywania
w towarzystwie glosnych dzwigkow. Pod koniec ilos¢ osob wykazujacych si¢ takimi
zachowaniami zmalata do 8 przedszkolakow — nieco ponad % badanych z grupy glowne;j.

W zespole kontrolnym glo§nych dzwickdéw nie akceptowato 10 osob. Koncowa
wersja badan wskazuje na pogorszenie stanu grupy az do 13 przedszkolakéw — ponad
potowa badanych dzieci. Cwiczenia SI skierowane na to zaburzenie mialy na celu
przyzwyczajenie i obycie dzieci z przebywaniem w glosnych pomieszczeniach. Zostaly one
takze uswiadomione w temacie skutkdw zdrowotnych, jakie moze wywota¢ dtugotrwate
przebywanie w hatasie.

Ponizej przedstawi¢ wyniki zdobyte w trakcie eksperymentu, dotyczace
hatasowania przez dzieci, krzyczenia i wydawania glosnych dzwigkow:
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Lubi wydawac gtosne dzwieki, krzyczeé
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Wykres 91. Uktady zmystowe — krzyczenie.

Az 21 przedszkolakow w pierwszym badaniu okazato si¢ mie¢ zaburzenia
zwigzane z wydawaniem z siebie zbyt glosnych dzwigkow. Zazwyczaj hatas towarzyszyt
dzieciom podczas zabaw swobodnych, probowaty sie wtedy przekrzykiwaé. Cwiczenia
wyciszajace w tej grupie przyniosty dobre efekty. Finalnie ilo§¢ przedszkolakéw nie
zdajacych sobie sprawy z wlasnego hatasowania wyniosta w tej grupie 8 osdb — niewiele
ponad % .

Grupa porownawcza uplasowata si¢ podczas badania pierwotnego na podobnym
poziomie. Az 20 dzieci byla zbyt glosna podczas zabaw i aktywnosci swobodnych w
grupie. Jednak to nie koniec. Ostateczny wynik w tym zespole wykazat 22 osoby wydajace
z siebie glosne dzwieki i krzyczace. To bardzo duzy odsetek w odniesieniu do catosci
grupy.

Wykres 92. przedstawia dane dotyczace strachu przed konkretnymi dzwigkami
i melodiami:
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Wykres 92. Uktady zmystowe — strach przed hatasem.

Podczas proby pretestowej 9 przedszkolakéw nie lubito okreslonych dzwigkow.

Strach i nieche¢ dotyczyly: zbyt duzego hatasu, czgsto dzwigku skrzypiec czy piszczenia.
Liczba ta zostala zminimalizowana do 5 (mniej niz % ), podczas prowadzenia zajeé
Integracji Sensorycznej w tym zespole.

Grupa rownoleglta w pierwszej probie uplasowala si¢ na zblizonym poziomie.

Poczatkowo 10 dzieci unikato dzwigkow draznigcych ich uktad stuchowy. Ostatecznie

liczba ta zostata zmniejszona do 9 — to nadal ponad Y4 wszystkich przedszkolakéw. Wynik
nie zréznicowat si¢ znacznie.

Wrazliwo$¢ na dzwigki to zaburzenie przedstawione na diagramie ponize;:
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Wykres 93. Uktady zmystowe — wrazliwo$¢ na dzwigki.

Wrazliwo$¢ na réznego rodzaju dzwigki wykazato podczas pierwszej proby 17

przedszkolakéw z grupy badawczej. Koncowy wynik opart si¢ o liczbe 9 0sdb majacych
problemy z wrazliwo$cia na pewne rodzaje dzwigkoéw. Cwiczenia Integracji Sensorycznej
przeprowadzone w tej grupie przyniosty pozytywny i zadowalajacy wynik.

W przeciwleglej grupie, nie uczestniczacej w eksperymencie, wynik poczatkowy

wynosit 4 osoby majace problem z wrazliwosécig stuchows. Niestety, po zakonczeniu
¢wiczen ilos¢ ta wzrosta do 8 przedszkolakéw, co daje ponad Y4 catej grupy.

Ponizej przedstawiam dane dotyczace powtarzania zastyszanych stow lub

dzwigkow przez dzieci biorgce udzial w eksperymencie:
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Wykres 94. Uktady zmystowe — powtarzanie sekwencji.

Tutaj takze az % grupy badawczej— az 17 przedszkolakéw wyjawia powtarzanie

sentencji stownych lub dzwigkowych. Jest to naturalne w tym okresie rozwojowym. Po
zakonczeniu cyklu ¢wiczeniowego ilo§¢ przedszkolakow powtarzajacych ustyszane stowa,
zdania lub sentencje dzwickowe.

Zespot kontrolny ujawnia 9 cztonkéw dublujacych inne osoby, lub powtarzajacych

styszane dzwigki. Niestety wynik po wskazuje wzrost zaburzenia w tej grupie. Koncowa
liczba wynosi 12 przedszkolakow majgcych sktonno$¢ do powtarzania zastyszanych
sentencji.

Wykres 95. przedstawia wyniki dotyczace zaburzen i trudno$ci ze zrozumieniem

polecen stownych:
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Ma trudnosci ze zrozumieniem polecen stownych
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Wykres 95. Uktady zmystowe — rozumienie polecen stownych.

Trudnosci ze zrozumieniem polecen stownych przed rozpoczeciem ¢Ewiczen SI
miato prawie ¥ grupy glownej (15 osob). Finalnie, powyzsze problemy wykazywalo 8
wychowankow przedszkola - nieco ponad % . Wynik ten uznaj¢ za bardzo zadowalajacy,
poprawa zachowania byta widoczna gotym okiem.

Doktadnie taki sam wynik poczatkowy uzyskaty dzieci z grupy poréwnawczej.
Tutaj jednak, zamiast poprawy, nastgpil regres zaburzen tego ukladu zmystowego. Po

zakonczeniu eksperymentu ktopoty z wykonywaniem polecen stownych wykazywato 18
0s6b ( % calosci grupy).

Kolejne z pytan kwestionariusza motorycznego takze dotyczyto polecen stownych
wydawanych przez nauczyciela i rodzica. Dane przedstawione ponizej obrazuja sytuacje,
w ktorej konieczne jest kilkukrotne powtdrzenie danego polecenia:

180



Wymaga kilkukrotnego powtarzania polecen

14 13
12
12

10

9
8
7
6 5 5 5 5 5 5
4 4
3 3
2 2
1 1 1 I
Ol i == O

Liczba oséb

H

N

Grupa badawcza - Grupa badawcza-  Grupa kontrolna - pretest Grupa kontrolna -

pretest posttest posttest

B Zawsze M Bardzoczesto M Czesto Raczejrzadko H Nigdy

Wykres 96. Uktady zmystowe — konieczno$¢ powtarzania polecen.

Kilkukrotnego powtarzania polecen stownych wymagato az 18 dzieci z grupy
glownej — 3% badanych os6b. Konczac cykl ¢éwiczeniowy uzyskatlem bardzo
satysfakcjonujacy wynik — ilo$¢ ta zmniejsza si¢ do 7 przedszkolakéw — daje to 25%
wszystkich badanych.

Zespot kontrolny wykazat 12 o0s6b potrzebujacych powtarzania wydanego
polecenia stownego przez nauczyciela badz rodzica. Niestety, w wyniku koncowym liczba
ta wynosi az 17 przedszkolakdéw. Daje to % catosci grupy porownawczej. Wskazane jest
stosowanie ¢wiczen SI nakierowanych na t¢ strefe rozwojowa dzieci.

Ostatni z podpunktéw dotyczacych uktadow zmystowych dotyczy¢ bedzie wechu
i jego zaburzen zauwazonych u dzieci bioracych udziat w badaniu. Wyniki poszczegdlnych
¢wiczen przedstawiam w czterech kolejnych wykresach.
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6.7.4. Wech
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Wykres 97. Uktady zmystowe — poznawanie otoczenia za pomoca wechu.

Pierwszy z nich dotyczy problematyki poznawania otoczenia za pomocg zmyshu
wechu. Takie umiejetnosci posiadato poczatkowo 21 przedszkolakéw z grupy badawcze;.
Na szczeScie wynik ten ulega jeszcze wigkszej poprawie po zakonczeniu eksperymentu.
Ostateczna liczba dzieci potrafigcych poznawaé bodzce z otoczenia za pomocg zmyshu
wechu wyniosta 24 osoby — prawie wszyscy badani.

Podobny wynik w badaniu poczatkowym uzyskata grupa porownawcza — 20 oséb
potrafigcych prawidtowo manipulowaé zmystem powonienia. Niestety, wynik koncowy nie
daje nam powodéw do zadowolenia. Liczba 0sdb poznajacych nowe wrazenia za pomocg
wechu maleje do 14 — nieco ponad potowa badanych.

Wykres 98. przedstawia dane zwigzane z negatywna reakcja na wiele zapachow:
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Reaguje negatywnie na wiele zapachéw
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Wykres 98. Uktady zmystowe — negatywne reakcje na zapach.

Negatywne reakcje na wigkszo$¢ zapachow podczas pierwszej proby wykazywato
prawie ¥ grupy gtéwnej. Podczas ¢wiczen SI prowadzonych w trakcie eksperymentu
aktywnosci zwigzane z tym problemem strefy zmystowej poprawity ten wynik bardzo
znaczaco. Na koniec problemy z akceptacja zapachow mialo 9 przedszkolakow.

Wigkszo$¢, bo az 20 dzieci — reagowalo negatywnie na wiele zapachow w grupie
poréwnawczej. Wynik ten ulegl nieznacznej poprawie po zakonczeniu cyklu ¢wiczen
Integracji Sensorycznej wsrod przedszkolakoéw z tego zespotu. Jedno z dzieci przestato
wykazywac zaburzenia zwigzane ze strefa zapachowa.

Brak reakcji na nieprzyjemne zapachy, a wrgcz ignorowanie ich stato sig
przedmiotem badan w kolejnym wykresie:
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Wykres 99. Uktady zmystowe — ignorowanie nieprzyjemnych zapachow.

Brak reakcji na nieprzyjemne zapachy byt ktopotem dla 8 dzieci (ponad Y4
badanych) z grupy badawczej. Ostateczny wynik eksperymentu wynidst w drugiej probie 5
0sOb nie reagujacych w zaden sposoéb na zapachy uwazane jako nieprzyjemne. Pomimo
poprawy, jest to w dalszym ciggu duzy odsetek grupy.

W zespole porownawczym problem z ignorowaniem nieprzyjemnych zapachoéw
miaty poczatkowo 4 osoby. Finalnie niestety efekt pogorszyt si¢ do 7 przedszkolakow
potrzebujacych wsparcia w zaburzeniach uktadu wechowego.

Ostatni z wykresow obrazuje dane dotyczace trudnosci z rozréznianiem zapachow.
Wyniki przedstawiam ponize;j:
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Ma trudnosci z rozréznianiem zapachow
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Wykres 100. Uktady zmystowe — rozrdznianie wrazen zapachowych.

Zaburzenia tej sfery uktadu wechowego w badaniu pretestowym miato 8 badanych
wychowankéw grupy gtownej. Po zakonczeniu eksperymentu nieprawidlowe rozrdznianie
zapachow dotykalo w dalszym ciggu tylko dwoje z nich. To znakomity -efekt
przeprowadzonych ¢wiczen Sl.

W grupie kontrolnej ktopoty z rozrdznianiem wrazen zapachowych plasowaly si¢
na poziomie potowy oséb z grupy gtéwnej — 4 przedszkolakow. W badaniu koncowym
grupa ta w powtorzonym pomiarze nadal wykazywala problemy z prawidlowym
rozréznianiem zapachow. Wzrosly one do liczby 6 dzieci. Mozna wigc uznaé, Ze nie
zastosowanie zadnych aktywnosci zwigzanych z tym problemem, pogorszylo sytuacje
zmystowa w tej grupie.
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6.8. Uogolnienia i wnioski koncowe

W niniejszej pracy zalozylem, ze zaburzenia procesow Integracji Sensorycznej
majg negatywny wpltyw na rozwoj dziecka w wieku przedszkolnym. W celu weryfikacji
postawionej tezy przeprowadzitem ponad dwumiesigczny cykl ¢wiczen 1 zabaw
nakierowanych na Uktad SI dzieci biorgcych udziat w eksperymencie. Terapia zajeciowa
prowadzona byla w Publicznym Przedszkolu Kropelka 2, przy ul. Borkowskiej
w Krakowie. Efekty ¢wiczen i zabaw Integracji Sensorycznej wysuwaja nam jasne wnioski,
pozwalajace potwierdzi¢ hipotezy szczegdlowe postawione przeze mnie w czeSci
empirycznej:

1. Rodzice i nauczyciele ocenili poczatkowo stan funkcjonowania uktadu
przedsionkowego dzieci w zakresie Sredniego lub stabego poziomu zaawansowania.
Cwiczenia prowadzone w grupie glownej znacznie poprawily wyniki uczestnikow
eksperymentu.

2. Uktad dotykowy dzieci bioragcych udzial w eksperymencie juz na samym
poczatku byt na wysokim poziomie stymulacji. Przeprowadzenie dziatan nakierowanych na
te sfere rozwoju dzieci z grupy badawczej zdecydowanie wzmocnito jego funkcjonowanie.

3. Zaréwno rodzice jak 1 nauczyciele dzieci bioragcych udziat w cyklu
¢wiczeniowym  Integracji  Sensorycznej  okreslili  poziom  stymulacji  ukladu
prioreceptywnego przedszkolakow, jako zadowalajacy.

4. Moja teza, przyjeta na podstawie literatury zrodtowej, zaktadajaca duze braki
sfery motorycznej i grafomotorycznej dzieci bioragcych udzial w badaniu potwierdzita si¢
podczas analizy wynikow badawczych, co dato odzwierciedlenie w odpowiedziach
rodzicdw i nauczycieli. Znaczna czg¢$¢ dzieci z grupy gltdwnej poprawilta swoje wyniki po
zakonczeniu cyklu ¢wiczeniowego.

5. Strefa koordynacji ruchowe;j i sekwencyjnosci dzieci uczestniczacych w badaniu
poczatkowo byta na niskim poziomie rozwoju. Poprawa nastgpita po sfinalizowaniu
eksperymentu, i stata si¢ widoczna zarowno dla wychowawcow, jak i rodzicow dzieci.

6. W swietle opinii rodzicow i nauczycieli Publicznego Przedszkola Kropelka 2
w Krakowie, poziom rozwoju koordynacji potkul moézgowych czterolatkéw byt na srednim
poziomie zaawansowania. Po zakonczeniu eksperymentu badawczego poziom ten ulegt
zdecydowanej poprawie u dzieci z grupy gtownej.

7. Poszczegdlne uktady zmyslowe dzieci czteroletnich bioracych udziat
w ¢wiczeniach Integracji Sensorycznej poczatkowo plasowaty si¢ na niskim poziomie
rozwoju. Biorac pod uwage negatywny wpltyw na Ukltad Integracji Sensorycznej oraz
rozwdj og6lny dzieci, poprawa, ktora jest widoczna w wynikach badania posttestowego
daje podstawy do wnioskowania o duzej poprawie w ksztalttowaniu prawidlowego u dzieci
w wieku przedszkolnym - wyniki badan byly satysfakcjonujace we wszystkich
analizowanych obszarach.
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Podsumowujac, przyznaje, ze potwierdzenie postawionych przeze mnie hipotez
w wyniku przeprowadzonego eksperymentu , znajduje swoje odzwierciedlenie roéwniez
w moich osobistych obserwacjach z pozycji nauczyciela Przedszkola Kropelka 2, ktére
stanowilo obrany teren badan. Niemniej biorac pod uwagg sytuacj¢ rozwojowa dzieci,
standardy nauczania, oraz czas, po$wigcany na indywidualng prace¢ z dzieckiem w wieku
przedszkolnym, przyznaje, ze zajecia Integracji Sensorycznej powinny by¢ prowadzone nie
w formie dwumiesiecznego cyklu, a w ciggu catego roku przedszkolnego. Sa one
niewatpliwym atutem dla wspierania rozwoju u dzieci przedszkolnych - stymulacja uktadu
SI wyraznie poprawia ich ogodlne prawidlowe funkcjonowanie. Badania oraz obserwacja
i wywiad z nauczycielami placowki potwierdzaja negatywny wplyw zaburzen tego uktadu
na rozwoj dzieci czteroletnich. Potem, w przypadku nie prowadzenia zadnych dziatan
zwigzanych z poprawa obecnej sytuacji, problem poglebia sig.

Propozycja dla praktyki pedagogicznej bedzie wigc przygotowywanie i ksztatcenie
pod tym katem przysztych wychowawcow, oraz doskonalenie obecnych nauczycieli
przedszkoli, pracujacych w placowkach edukacyjnych roznego typu. Kolejng z propozycji
sa zajecia stanowigce cykl ¢wiczeniowy zwigzany z Ukladem Integracji Sensorycznej
dzieci w wieku przedszkolnym. Cwiczen prowadzonych na zasadzie zabawy,
wspotdziatania, odkrywania cech rozwojowych jeszcze nie poznanych przez dzieci. Tym
samym zaspokajanie ich ciekawosci zwigzanej z wlasnym ciatem, rozwojem i intelektem.
Kolejng z propozycji jest co najmniej raz w miesigcu wizyta specjalisty, zwigzanego $cisle
z tym tematem, prowadzacego dziatania rehabilitacyjne, terapeutyczne, kompensacyjne, jak
i rozmowy 1 konsultacje z rodzicami dzieci majacych zaburzenia Uktadu SI. Oni takze
potrzebuja wsparcia i dobrej rady, nakierunkowania na dzialania sprzyjajace rozwojowi
swoich podopiecznych.

Niniejsza praca w znacznym stopniu zaspokoita problem bedacy poczatkowo jej
istota, wyczerpujac podjety przeze mnie zakres tematyczny. Osobiscie, bedac nauczycielem
przedszkola z polecam innym placowkom prowadzenie cyklu zaje¢ Integracji
Sensorycznej. Przez ten czas, w ktorym trwat eksperyment, z niezwykla satysfakcja,
codziennie zauwazalem male zmiany zachodzace w moich podopiecznych. Kazda
zauwazona poprawa begdgca w jakim§ utamku mojg zastugg dodawata mi skrzydet. Wiem
takze, ze dzieci przyzwyczajone do mojego cyklu éwiczeniowego, w dalszym ciggu beda
chetne do poprawy swojej sytuacji rozwojowe;.
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6.9.2. Aneks

Aneks 1. Wzor narzgdzia badawczego

KWESTIONARIUSZ SENSOMOTORYCZNY

Numer ucznia w dzienniku: Data badania:

Szanowni Panstwo,

Jestem studentem Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie. Obecnie konczg
studia magisterskie na kierunku Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna. Kwestionariusz ten przygotowatem
w celu opracowania badan nad zaburzeniami rozwoju Integracji Sensorycznej dzieci w wieku przedszkolnym.
Niniejsze badanie jest anonimowe, a pozyskane w nim dane zostang przeze mnie wykorzystane jedynie do celow
naukowych. Prosz¢ wigc o rzetelne odpowiedzi, zgodne z prawda.

Odpowiedzi prosze zaznacza¢ znakiem ,.X” na $rodku odpowiedniego, tylko jednego okienka w kazdym
Z pytan. W pytaniach z odpowiedziami ,,TAK” i ,,NIE” prosze udzieli¢ tylko jednej.

Serdecznie dzi¢kuje.
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
Zawsze | Bardzo | Czesto | Raczej | Nigdy
czesto rzadko
1. Lubi by¢ przytulane, otaczane troska o o o o o
2. Lubi dotykaé réznych faktur, zwtaszcza nowych, o o o o o
nieznanych mu
3. Lubi zabawe w piasku, malowanie dlonmi o TAK o NIE
é 4. Lubi by¢ rozebrane/ poétnagie o TAK o NIE
8 5. Lubi chodzi¢ boso o o o o o
6. Pociera dotknigte miejsce o o o o o
7. Wypluwa jedzenie / odmawia jedzenia pewnych o o o o o
pokarméw
8. Lubi czynnoSci pielegnacyjne: mycie twarzy, o TAK o NIE
czesanie, mycie zgbow,
9. Lubi zabawg z masg solna, plasteling lub farbami o TAK o NIE
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10. Zachowuje si¢ agresywnie w stosunku do innych, o o o o
czgsto popycha i szturcha inne dzieci

11. Izoluje si¢ od dzieci o o o o
12. Nie reaguje na bodziec dotykowy o o o o
13. Nie reaguje na bol fizyczny (np. podczas zastrzyku, o o o o
przy uderzeniu o meble, itp.)

14. Wydaje si¢ nie zauwazac, ze si¢ uderzyto o o o o
15. Wktada rece lub przedmioty do buzi o o o o
16. Siada na dtoniach / stopach o o o o
Inne (jakie?):

ZACHOWANIA AUTOSTYMULUJACE/AUTOAGRESYWNE

1. Pcha si¢/ pociera ciatem o przedmioty, podloge, ludzi o o o o
2. Drapie si¢ o o o o
3. Szczypie sig¢ o o o o
4. Uderza glowa o przedmioty / podloge o o o o
5. Ciagnie si¢ za wlosy o o o o
6. Gryzie si¢ w reke / nadgarstek / przedramig o o o o
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Boi sig, unika zabaw takich jak: bujanie, krgcenie si¢ o o o o
na karuzeli, podskakiwanie
2. Boi si¢ odrywac stopy od podtoza o o o o
3. Latwo traci rtOwnowagg o o o o
4. Ma trudnos$ci z wchodzeniem na , i schodzeniem po o o o o
schodach
E 5. Jest niezdarne, czgsto wpada na przedmioty o o o o
a ) 6. Jazda na rowerze jest dla niego trudna o o o o
< 2
% % 7. Uzywa gtéwnie jednej reki w aktywnosciach o o o o
ﬁ wymagajacych wspolpracy dwoch rak
e 8. Lubi intensywne zabawy, wirowanie, obroty dookota o TAK o
osi
9. Podpiera gltowe reka o o o o
10. Jest w cigglym ruchu, trudno je zatrzymacé o o o o
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Inne (jakie?):

ZACHOWANIA AUTOSTYMULUJACE / AUTOAGRESYWNE

1. Buja si¢ o o
2. Kiwa si¢ o o
3. Macha / trzepie palcami blisko oczu ) o
4. Przebiera nogami (np. podczas siedzenia) ) o
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?

1. Ma trudnosci z czynno$ciami manualnymi (wycinanie, o o
rysowanie, itp.)
2. Postuguje si¢ naprzemiennie prawg i lewa reka o o

< 3. Ma trudno$ci z wigzaniem sznurowadet o o

é 4. Je niechlujnie o o

g 5. Ma trudnosci z trzymaniem otowka / kredki o o

g 6. Ma problemy z ubieraniem si¢ o o
Inne (jakie?):

ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?

1. Ma niezdarne ruchy o o
2. Doktada noge przy wchodzeniu na schody o o
3. Dotyka / trzyma przedmioty lekkim chwytem o o

< 4. Trzyma zbyt mocno kredke / dtugopis o o

% 5. Porusza si¢ oci¢zale o o

g 6. Jest bardzo delikatne TAK NIE

& 7. Wpada na rézne przedmioty o o

Inne (jakie?):

ZACHOWANIA AUTOSTYMULUJACE/AUTOAGRESYWNE

1. Nadmiernie gryzie i zuje przedmioty oraz jedzenie

2. W nadmiernym stopniu macha r¢kami, klaszcze,
podskakuje, tupie nogami
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3. Chodzi na palcach o o o
4. Uderza / stuka pigtami lub nadgarstkami o o o
5. Zaciska / zgrzyta zgbami o o o
6. Gryzie przedmioty / inne osoby o o o
7. Bije si¢ o o o
8. Gryzie si¢ w rdzne cze¢sci ciata o o o
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Ma zdiagnozowane zaburzenia mi¢sniowe o TAK o NIE
(spastyczno$¢ / wiotko$¢ / sztywnos¢ itp.)
3. Wydaje si¢ zbyt mocno napigte / sztywne o o o
4. Wydaje si¢ by¢ zbyt mocno rozluznione o o o
5. Nieprawidlowo stoi / siedzi o o o
6. Ma staby chwyt o o o
w ; 7. Chwyta przedmioty zbyt mocno o o o
pre =
z Z 8. Szybko si¢ meczy o o o
< w
= = 9. Przytula si¢ bardzo silnie o o o
Inne (jakie?):
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Ma zdiagnozowany ubytek wzroku o TAK o NIE
2. Wydaje si¢ wrazliwe na $wiatto o o o
3. Odwraca wzory, litery, cyfry o o o
4. Ma trudnosci z rozréznianiem kolorow i ksztaltow o o o
5. Skarzy si¢ na bole glowy o o o
6. Ma trudno$ci z rozumieniem instrukcji rodzica, o o o
nauczyciela
~ 7. Przesadnie reaguje w nadmiernie o§wietlonych o o o
Q pomieszczeniach
g 8. Nie lubi puzzli , uktadanek o TAK o NIE
9. Nie lubi zastaniania oczu o TAK o NIE
10. Ma trudnosci ze skupieniem wzroku na osobie, o o o
przedmiocie
Inne (jakie?):
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ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Wydaje si¢, ze wszystkie rodzaje jedzenia maja dla o o o
niego jednakowy smak
2. Poznaje co$ nowego wykorzystujac zmyst smaku o o o
3. Nie lubi pokarméw o okreslonej konsystencji o TAK o NIE
4. Domaga si¢ okreslonych pokarmow o o o
< 5. Wymusza wymioty przy jedzeniu okreslonych o o o
E pokarméw
Inne (jakie?):
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Ma zdiagnozowany ubytek stuchu o TAK o NIE
2. Ma trudno$ci ze skupieniem uwagi przy muzyce o o o
3. Zle reaguje na glosne dzwieki o o o
4. Lubi wydawa¢ glosne dzwieki, krzycze¢ o o o
z 5. Boi si¢ konkretnych dzwigkow o o o
?; 6. Wydaje si¢ by¢ wrazliwe na dzwigki o o o
10. Czesto powtarza stowa lub dzwicki o o o
11. Ma trudnosci ze zrozumieniem polecen stownych o o o
12. Wymaga kilkukrotnego powtarzania polecen o o o
Inne (jakie?):
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Poznaje otoczenie za pomoca wechu o o o
2. Reaguje negatywnie na wiele zapachow o o o
3. Ignoruje nieprzyjemne zapachy o o o
5 4. Ma trudnosci z rozrdéznieniem zapachow o o o
g Inne (jakie?):
ZMYSLY CZY DZIECKO: W JAKIM STOPNIU?
1. Jest nadmiernie ruchliwe / nadpobudliwe o o o
2. Jest impulsywne, czgsto odpowiada przed wydaniem o o o

polecenia
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UWAGA

3. Latwo si¢ rozprasza o o o o
4. Ma trudnosci ze zorganizowaniem sobie zabawy o o o o
5. Woli si¢ bawi¢ z dorostymi niz z réwiesnikami o o o o
8. Ma nieprzewidywane wybuchy emocji o o o o
10. Ma trudnosci z zasypianiem i snem o o o o

Inne (jakie?):

Bardzo dzi¢kuje¢ za poswigcony czas.
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Aneks 2. Spis rysunkéw, zalgcznikow i wykresow

Rys 1. Obszary badan kwalifikowanego terapeuty.
Rys 2. Klasyfikacja zaburzen przetwarzania sensorycznego.
Rys.3. Makaton — przyktadowe symbole czynnosci.
Rys.4. Hustawka terapeutyczna — typ: opona.

Rys. 5. Hustawka terapeutyczna — typ: pajak.
Rys.6. Hustawka terapeutyczna — typ: T.

Rys. 7. Hustawka terapeutyczna — typ: konik.

Rys. 8. Hamak terapeutyczny — duzy.

Rys.9. Hamak terapeutyczny — typ: gniazdo.
Rys.10. Hamak terapeutyczny — typ: zabka.

Rys. 11. Pomoc terapeutyczna — typ: beczka.

Rys. 12. Pomoc terapeutyczna — typ: tunel.

Rys.13. Deskorolka rehabilitacyjna.

Rys. 14. Deska do ¢wiczenia rownowagi.

Rys. 15. Deska do balansowania z kulka.

Rys. 16. Pomoce terapeutyczne — pitka wagowa.
Rys. 17. Pomoce terapeutyczne — pitka typu: jezyk.

Rys. 18. Zalezno$¢ zachodzaca pomigdzy zmienng gtdéwna a zmienna niezalezna.

Zal. 1. Mapa Krakowa.

Zal. 2. Mapa dzielnicy Lagiewniki — Borek Fatecki.

Wykres 1. Uktad przedsionkowy — unikanie zabaw wymagajgcych obrotu.
Wykres 2. Uktad przedsionkowy — pozycja stop wzgledem podtoza.
Wykres 3. Uktad przedsionkowy — rownowaga.

Wykres 4. Uktad przedsionkowy — wchodzenie i schodzenie po schodach.
Wykres 5. Uktad przedsionkowy — sprawnosc¢.

Wykres 6. Uktad przedsionkowy — umiejetnos¢ jazdy na rowerze.

Wykres 7. Uktad przedsionkowy — wspotpraca rak.
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Wykres 8. Uktad przedsionkowy — intensywne zabawy.

Wykres 9. Uktad przedsionkowy — podpieranie glowy reka.

Wykres 10.
Wykres 11.
Wykres 12.
Wykres 13.
Wykres 14.
Wykres 15.
Wykres 16.
Wykres 17.
Wykres 18.
Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.
Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.
Wykres 26.
Wykres 27.
Wykres 28.
Wykres 29.
Wykres 30.
Wykres 31.
Wykres 32.
Wykres 33.
Wykres 34.
Wykres 35.
Wykres 36.
Wykres 37.
Wykres 38.
Wykres 39.
Wykres 40.

Uktad przedsionkowy — ruch.

Uktad przedsionkowy — bujanie sig.

Uktad przedsionkowy — kiwanie sig.

Uktad przedsionkowy — opanowanie ruchow rak.

Uktad przedsionkowy — przebieranie nogami.

Uktad dotykowy — przytulanie.

Uktad dotykowy — nowe doswiadczenia.

Uktad dotykowy — zabawa w piasku, malowanie dtonmi.
Uktad dotykowy — nagos¢.

Uktad dotykowy — chodzenie boso.

Uktad dotykowy — pocieranie dotkni¢tego miejsca.
Uktad dotykowy — wypluwanie jedzenia.

Uktad dotykowy — czynnosci pielegnacyjne.

Uktad dotykowy — zabawy sensoryczne.

Uktad dotykowy — zachowania agresywne.

Uktad dotykowy — izolacja.

Uktad dotykowy — reakcja na bodziec.

Uktad dotykowy — reakcja na bol.

Uktad dotykowy — reakcja na uderzenia.

Uktad dotykowy — wktadanie przedmiotow i rak do buzi.
Uktad dotykowy — przysiadanie stop i dtoni.

Uktad dotykowy — pocieranie ciatem o przedmioty.
Uktad dotykowy — drapanie sig.

Uktad dotykowy — szczypanie.

Uktad dotykowy — uderzanie gtowg o przedmioty i podtogg.
Uktad dotykowy — ciagnigcie za wlosy.

Uktad dotykowy — gryzienie sie.

Uktad prioreceptywny — niezdarnos¢.

Uktad prioreceptywny — doktadanie nogi na schodach.
Uktad prioreceptywny — lekki chwyt.

Uktad prioreceptywny — trzymanie narzedzia piSmienniczego.
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Wykres 41.
WyKkres 42.
Wykres 43.
WyKkres 44,
Wykres 45.
WyKkres 46.
Wykres 47.
Wykres 48.
WyKkres 49.
Wykres 50.
Wykres 51.
Wykres 52.
Wykres 53.
Wykres 54.
Wykres 55.
Wykres 56.
Wykres 57.
Wykres 58.
Wykres 59.
Wykres 60.
Wykres 61.
Wykres 62.
Wykres 63.
WyKkres 64.
Wykres 65.
WyKkres 66.
Wykres 67.
Wykres 68.
Wykres 69.
Wykres 70.
Wykres 71.
Wykres 72.

Wykres 73.

Uktad prioreceptywny — poruszanie sig.

Uktad prioreceptywny — delikatnos$e¢.

Uktad prioreceptywny — wpadanie na przedmioty.

Uktad prioreceptywny — nadmierne zucie i gryzienie.

Uktad prioreceptywny — klaskanie i podskakiwanie.

Uktad prioreceptywny — chodzenie na palcach.

Uktad prioreceptywny — stukanie pigtami lub nadgarstkami.
Uktad prioreceptywny — zaciskanie i zgrzytanie z¢bami.

Uktad prioreceptywny — gryzienie przedmiotow i innych osob.
Uktad prioreceptywny — bicie si¢.

Uktad prioreceptywny — gryzienie sig.

Uktad motoryczny i grafomotoryczny — czynno$ci manualne.
Uktad motoryczny i grafomotoryczny — naprzemienno$¢ rak.
Uktad motoryczny i grafomotoryczny — wigzanie sznurowadet.
Uktad motoryczny i grafomotoryczny — jedzenie.

Uktad motoryczny i grafomotoryczny — trzymanie otowka i kredki.
Uktad motoryczny i grafomotoryczny — ubieranie sig.
Zaburzenia mi¢$niowe.

Sfera ruchowa — napiecie mig$niowe.

Sfera ruchowa — rozluznienie.

Sfera ruchowa i sekwencyjnos¢ — pozycja ciata.

Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — staby chwyt.

Sfera ruchowa i sekwencyjno$¢ — zbyt mocne chwytanie.

Sfera ruchowa i sekwencyjnos¢ — meczliwosc.

Sfera ruchowa i sekwencyjnos$¢ — delikatno$¢ w przytulaniu.
Koordynacja potkul mézgowych — ruchliwo$é i nadpobudliwosc.
Koordynacja potkul mézgowych — impulsywnos¢.
Koordynacja potkul mézgowych — skupienie.

Koordynacja potkul mézgowych — organizacja zabawy.
Koordynacja potkul mézgowych — wybodr towarzysza zabaw.
Koordynacja potkul mézgowych — wybuchowos$¢ emocjonalna.
Koordynacja potkul mézgowych — zasypianie i sen.

Uktady zmystowe — ubytek wzroku.
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Wykres 74. Uktady zmystowe — wrazliwo$¢ na $wiatlo.

Wykres 75. Uktady zmystowe — odwracanie liter i cyfr.

Wykres 76. Uktady zmystowe — trudnosci z rozrdznianiem kolorow i ksztattow.
Wykres 77. Uktady zmystowe — bole glowy.

Wykres 78. Uktady zmystowe — rozumienie instrukcji.

Wykres 79. Uktady zmystowe — reakcja na §wiatto.

Wykres 80. Uktady zmystowe — uktadanie puzzli.

Wykres 81. Uktady zmystowe — zastanianie oczu.

Wykres 82. Uktady zmystowe — skupienie wzroku na przedmiotach i osobach.
Wykres 83. Uktady zmystowe — smak potraw.

Wykres 84. Uktady zmystowe — poznawanie smakiem.

Wykres 85. Uktady zmystowe — preferencje kulinarne.

Wykres 86. Uktady zmystowe — domaganie si¢ okreslonych pokarmow.
Wykres 87. Uktady zmystowe — wymuszanie wymiotow.

Wykres 88. Uktady zmystowe — ubytek stuchu.

Wykres 89. Uktady zmystowe — skupienie przy muzyce.

Wykres 90. Uktady zmystowe — glosne dzwieki.

Wykres 91. Uktady zmystowe — krzyczenie.

Wykres 92. Uktady zmystowe — strach przed hatasem.

Wykres 93. Uktady zmystowe — wrazliwo$¢ na dzwieki.

Wykres 94. Uktady zmystowe — powtarzanie sekwencji.

Wykres 95. Uktady zmystowe — rozumienie polecen stownych.

Wykres 96. Uktady zmystowe — konieczno$¢ powtarzania polecen.
Wykres 97. Uktady zmystowe — poznawanie otoczenia za pomoca wechu.
Wykres 98. Uktady zmystowe — negatywne reakcje na zapach.

Wykres 99. Uktady zmystowe — ignorowanie nieprzyjemnych zapachow.

Wykres 100. Uktady zmystowe — rozroznianie wrazen zapachowych.
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Aneks 3. Krakowskie placowki pomocy dzieciom z zaburzeniami Uktadu
Integracji Sensorycznej

1. OSrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci z Afazja Zgromadzenia Siéstr
Felicjanek

ul. St. Millana 15,
30-610 Krakow
tel: (12) 266-34-67

E-mail: sos-w@o02.pl

2. Poradnia Integracji Sensorycznej
ul. Grottgera 1 lok. 3,
30-035 Krakow
tel. (12) 311 75 12
tel. kom. 791 765 775

E-mail: krakow@centrum-terapii.pl

3. Niepubliczny Punkt Terapii Integracji Sensorycznej
ul. Sanocka 1
30-612 Krakow
tel. 796 090 765

E-mail: krakow@autyzm-przedszkole.pl

4. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego

ul. Zakatek 2
30-076 Krakow
tel.: (12) 422 27 12

Strona internetowa placowki: http://www.sppp.powiat.krakow.pl/
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5. Maltanskie Centrum Pomocy Niepelnosprawnym Dzieciom i Ich Rodzinom
Al. Kasztanowa 4a

30-277 Krakéw

tel.: (12) 424 14 40

Strona internetowa placowki: www.centrummaltanskie.eu

6. Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
ul. Pétkole 11

31-559 Krakow

tel.: (12) 412 15 66

E-mail: polkolekrk@onet.poczta.pl

7. Poradnia Wad i Zaburzen Rozwoju przy Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym im. Sw. Ludwika

ul. Strzelecka 2a
31-503 Krakow
tel.: (12) 619 86 15

https://www.dzieciecyszpital.pl/pl/krakow/wad-i-zaburzen-rozwoju

8. Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 4 im. Janusza Korczaka
0s. Szkolne 27

31 - 977 Krakéw

www.poradniad.krakow.pl

tel.: (12) 644 18 85

fax.: (12) 644 04 74

E-mail: ppp-4@wp.pl
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9. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Powiatu
Krakowskiego

Ul. Zakatek 2
30-076 Krakow
tel: (12) 422 27 12

http://www.sppp.powiat.krakow.pl/zakatek-integracji-sensorycznej.html

10. Centrum Terapii Dzieci¢cej Integro - Anna Gumutka-Kolek
ul. Forteczna 120
30-437 Krakow
E-mail: centrum@integro.edu.pl

tel. 791 28 29 08

PAMIETAJ!

Z problemdw z Integracja Sensoryczng sie nie wyrasta. Te zaburzenia
beda rosnac¢ razem z dziecmi. Dlatego, tak waina jest wczesna interwencja
terapeutyczna, wspierajaca system nerwowy dziecka, w taki sposéb, aby moégt
on prawidtowo odbieraé¢, organizowac i interpretowac naptywajace informacje
zmystowe. Nigdy nie jest za pdzno na uzyskanie pomocy w sferze zaburzen SI.
Jezeli niepokoi Cie poziom rozwoju Twojego dziecka, jak najpredzej skontaktuj
sie z jedna z powyzszych placowek, i daj pomdc swojej pociesze.
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