Iceland D{D:’

Liechtenstein
Norway grants

m

£ . el oo T it e
“ ! ‘.-. ' : : ‘ . {5 . » . 4 : : -:: = '.-‘
| ALFRED SKULSTAD i o e = | , im (1 1] m
] ] - E. R 3 & . ; !-1: i!-‘%‘l»—! ! .
I“ L,,‘ Ny ‘ é e 1T " "‘l‘].:l Eb"l .=
- L5 4 : P ; : ! L .s
) EEENSN \ Uil AN = o ‘ — . MADELE N A e@n wusrun

KNUT SHURTVENY

BRI ton e 3 — g
! % . ' I : o' T . -
a1 3 ._\" 't‘l ! "! s BAT "

) ; | =
o b LA ik "] N8| 1 it
. '3 ~ " '

S Wf"’l G JULEWUSLY

=

Working together for a green,
competitive and inclusive Europe



r:“/f D) Pomorski
Iceland :f?
Liechtenstein nstytut
IeC ¥ eurorozwoju
Norway grants U= Klucz do umystu dziecka

OD ZMYStU DO
UMYSLU

szkolenie dla nauczyciell

Przygotowane z funduszy EOG Komponent IV (Program Edukacja)
Projekt nr EOG/19/K4/W/0018




Trudnosci w nauce w wybranych szkotach — wyniki badan
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Przebadano tacznie 100 dzieci, po 50 ze szkoty w Stupsku | Chojnicach. W badanych szkotach trudnosci w uczeniu |
zachowaniu czesciej przejawiali chtopcy niz dziewczynki. W szkole w Stupsku byty to proporcje 68% (chtopcy) do
32% (dziewczynki). W szkole w Chojnicach chtopcy stanowig 64% badane] grupy, natomiast dziewczynki 36%.
Potwierdza to doniesienia z literatury, ze chtopcy sg bardzie] narazeni na wystepowanie trudnosci w uczeniu |
zaburzen rozwojowych (1,2,3). Przyktadowo: specyficzne trudnosci w czytaniu | pisaniu stwierdza sie czterokrotnie
czesciej u chtopcow. Rowniez zaburzenia zachowania okresu dziecinstwa czesciej rozpoznawane sg u chtopcow.

W szkole w Stupsku najwiece] bo 88% badanych dzieci miato trudnosci z orientacjg przestrzenna.

UmiejetnosC orientacji przestrzenne] dziecko zdobywa dzieki gromadzeniu doswiadczen ptyngcych z ruchu
(rejestrowanych przez uktad przedsionkowy w uchu wewnetrznym) oraz wtasnego ciata (dotyku powierzchniowego
oraz czucia gtebokiego czyli propriocepcji). Prawidtowa integracja tych wrazen skutkuje prawidtowym poczuciem linii
srodkowej ciata, a co za tym Idzie odroznianiu stron ciata. To z kolel jest niezbednym warunkiem do opanowania
kierunkow wyprowadzanych od ciata — na prawo, na lewo, do przodu, do tytu, w goére, w dot. Zaburzenia
funkcjonowania ktéregos z podstawowych systemow zmystowych lub zbyt ubogie doswiadczenia ruchu we wczesnym
dziecinstwie mogg skutkowac w pozniejszym etapie myleniem kierunkow oraz ogolng stabg orientacja w przestrzeni
(4,5,6,7)

W mysl teorii odruchow INPP (Instytutu Neurofizjologii I Psychologii) przetrwate odruchy przedsionkowe, czyli odruchy
Inicjowane przez bodziec przedsionkowy, a szczegolnie Odruch Toniczno-Btednikowy (TOB) w istotny sposob zaktoca
prace uktadu przedsionkowego powodujgc miedzy innymi zaburzenia orientacji w przestrzeni | organizacji przestrzeni
oraz potozenia ciata w przestrzeni.




Jezeli odruch btednikowy nie zostanie wygaszony do potowy czwartego roku zycia dziecko bedzie miato zaburzone
poczucie stabilnosci grawitacyjnej, poniewaz ruch gtowy bedzie powodowat zmiane napiecia miesniowego a w
Zwigzku z tym rowniez potozenie srodka ciezkosci w ciele. Brak punktu odniesienia w przestrzeni bedzie
uniemozliwiat dziecku ocene przestrzeni, dystansu, gtebi oraz predkosci. Nasze poczucie kierunku opiera sie na
naszej] wiedzy o potozeniu w przestrzeni. (11) Jesli TOB nie zostanie wyhamowany to ruch gtowy do przodu lub do
tylu, bedzie wptywat nie tylko na napiecie miesniowe. Lecz spowoduje rowniez niezgodnos¢ miedzy informacjami
przesytanymi z uktadu przedsionkowego do ciata, a zwrotng reakcjg proprioreceptywng. (12) Przetrwaty odruch
toniczno-btednikowy bedzie zatem istotng przeszkodg utrudniajgcg Iintegracje uktadu przedsionkowego |

propriceptywnego.

Brak plynnosci czytania przejawiato 68% dzieci ze szkoty w Stupsku. Duza czescC dzieci ze szkoty w Chojnicach
rowniez przejawiata trudnosci w czytaniu — brak ptynnosci czytania (72%) | mylenie liter podobnych ksztattem
(48%).

Brak ptynnosci w czytaniu moze wigzac sie z zakitoceniami funkcji okoruchowych (nieprawidtowe ruchy wodzace |

sakadowe gatek ocznych). Uktad wzrokowy | przedsionkowy (odpowiadajgcy za kontrole ruchow |1 rownowage) sg
ze sobg scisle powigzane. Dzieki odruchowi przedsionkowo-ocznemu zyskujemy stabilny obraz na siatkowce oka
nawet podczas ruchu gtowy.
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Przetrwate odruchy pierwotne (Moro, TOB, ATOS) mogg znaczagco zaburzaC Integracje uktadu
przedsionkowego | wzrokowego oraz utrudniaCc funkcje okoruchowe niezbedne do opanowania umiejetnosci
czytania. Odruch Moro moze byC przyczyng nadwrazliwosci wzrokowe] (biata kartka razi w oczy podczas
czytania) oraz zaburzac fiksacje a przez to percepcje wzrokowg. Odruch TOB zaburza konwergencje, czyli
umiejetnosc skupiania wzroku na punkcie konieczng do identyfikacji ksztattu | kierunku liter. Odruch toniczno-
btednikowy jest przyczyng mylenia liter podobnie wygladajacych np.: p-b, b-d. Odruch ATOS natomiast utrudnia
umiejetnos¢ wodzenia horyzontalnego niezbedng do syntezy | analizy wzrokowe] oraz przenoszenia wzroku po
linijkach tekstu. Jest przyczyng mylenia linijek, trudnosci w czytaniu | rozumieniu czytanego tekstu. Umiejetnosc
skupiania wzroku | wodzenia wzrokiem ksztattujg sie wraz z nabywaniem umiejetnosci trzymania gtowy. Brak
odruchu ustalenia gtowy przyczynia sie do trudnosci w czytaniu | rozumieniu czytanego tekstu. (11,12,15,16)

Badania uwidocznity znaczace trudnosci z koncentracjg uwagi | nadruchliwoscia w obu szkotach. W szkole
w Stupsku 66% dzieci tatwo sie rozpraszato, nie potrafito zignorowac nieistotnych bodzcow. 62% miato problemy
z wykonywaniem ztozonych polecen ustnych. Duza czesc dzieci wykazywata cechy nadruchliwosci (krecenie na
krzesle 64%, manipulowanie przyborami 50%).
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Badane dzieci ze szkoty w Chojnicach rowniez czesto wykazywaty objawy zaburzen koncentracji uwagi |
nadruchliwosci (58% tatwo sie rozpraszato, 72% miato trudnosci z wykonywaniem ztozonych polecen ustnych, u
58% czas koncentracji byt krotszy niz normy rozwojowe, 50% krecito sie na krzesle, 70% manipulowato
przyborami).

W swietle teoril integracji sensoryczne] trudnosci z koncentracjg uwagi tgcza sie z zaburzeniami modulacji
bodzcow zmystowych. Wg Ayres (4) modulacja to proces polegajgcy na wzmacnianiu lub hamowaniu aktywnosci
neuronalnej tak, aby utrzymac te aktywnos¢ w harmonii z pozostatymi funkcjami uktadu nerwowego. Reakcje osob
Z zaburzeniami modulacji sg niezsynchronizowane, bo ich system nerwowy w SposOb niewtasciwy organizuje
informacje zawarte w bodzcach.

Miller (9) zwraca uwage, ze zaburzenia modulacji powodujg niewtasciwe dopasowanie zachowania do natury |
intensywnosci iInformacji zawartych w bodzcu. Zaburzenia modulacji obejmuja: nadwrazliwosc, podwrazliwosc oraz
poszukiwanie sensoryczne. Dziecl z nadwrazliwoscig reagujg szybciej | z wiekszg intensywnoscig w kontakcie z
bodzcami, na ktore sg nadwrazliwe. Diuzej odczuwajg wptyw bodzca na uktad nerwowy. Dziecko tatwo sie
rozprasza, probuje obronic sie przed wszystkimi wrazeniami. Jego uktad nerwowy jest nastawiony na pozbycie sie
zrodta dyskomfortu a nie na skupienie np. na gtosie nauczyciela lub wykonywanym zadaniu. (9.10)




Z kolel dziecl podreaktywne nie zauwazajg lub nie reagujg na duzg czesc bodzcow. W te] grupie rowniez
obserwuje sie czeste ktopoty z uwagg (wymaga wtasciwego poziomu pobudzenia uktadu nerwowego). Aby
Zwrocic ich uwage potrzeba intensywnych bodzcow. (9,10)

Grupa ,poszukiwaczy sensorycznych” to takze dzieci z podwyzszonym progiem pobudzenia, natomiast w
przeciwienstwie do poprzednie] grupy aktywnie poszukujg wrazen ptynagcych z ruchu, intensywnych smakow,
dzwiekow. ,Poszukiwacze®™ w szkole bedg dazy¢ do utrzymania optymalnego poziomu pobudzenia uktadu
nerwowego krecac sie na krzesle, manipulujgc matymi przedmiotami, wktadajgc do ust przybory.

Za trudnosci z koncentracjg uwagi, usiedzeniem w bezruchu | nadruchliwos¢ w mysl teorii odruchow
odpowiadajg Odruch Moro, STOS 1 Odruch grzbietowy Galanta. Odruch Moro powoduje odbieranie neutralnych
bodzcow sensorycznych ze wzmozong sitg utrudniajgc ich ignorowanie | powodujgc rozproszenia. Kazdy
neutralny bodziec bedzie odwracat uwage dziecka 1 utrudniat je] utrzymanie na wtasciwym poziomie. Odruch
STOS zaburza czucie gtebokie (zmyst propriocepcji)) wymusza czestg zmiane pozycjli siedzgcej. Dziecl z
niewyhamowanym odruchem STOS majg silng potrzebe poruszania | niemoznosC usiedzenia w bezruchu.
Czesto okresla sie te dzieci jako nadruchliwe. Grzbietowy odruch Galanta podobnie jak STOS utrudnia
usiedzenie w bezruchu oraz pozostanie w milczeniu. Wszystkie wyze] wymienione odruchy pierwotne zaktocajg
funkcjonowanie uktadu przedsionkowego a co za tym Iidzie zaburzajg rownowage statyczng. Brak rownowagi
statycznej] powoduje trudnosci pozostania w bezruchu i utrzymaniu uwagi. (11,12,14,15,16)
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U 52% dzieci ze szkoty w Stupsku widoczna byta nieprawidiowa postawa siedzaca lub stojaca. Z kolel potowa
dziecl ze szkoty w Chojnicach podpierata gtowe podczas czytania lub pisania.

Zgodnie z literaturg dotyczgcg zaburzen przetwarzania sensorycznego (7,9,10) sg to przejawy zaburzen
posturalnych. Przejawiajg sie one: trudnoscig z utrzymaniem kontroli nad ciatem potrzebne] do wykonywania wielu
czynnosci, niskim napieciem miesniowym | stabg stabilnoscig. Czesto wspotwystepujg z innymi zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego. Dzieci z zaburzeniami posturalnymi tatwo sie meczg, nie umiejg utrzymac
odpowiedniej postawy przy stole/biurku, wydajg sie stabsze od dzieci w ich wieku. Przyczyng zaburzen posturalnych
jest nieprawidtowa integracja informacji z systemu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego | wzrokowego.
Wg Ayres najwiekszg role petnig toniczne odruchy postawy: TOB (Toniczny Odruch Btednikowy), ATOS
(Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny) | STOS (Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny).

S.Goddard podziela tg opinie. Odruchy TOB 1 STOS uruchamiajg aktywnos¢ miesni zginaczy | zaburzajg
rownowage toniczng miedzy zginaczami a prostownikami determinujgc nieprawidtowg pozycje stojacg | siedzgca.
Pochylenie gtowy do przodu podczas czytania czy pisania przy biurku angazuje miesnie zginacze | obniza tonus
miesniowy W prostownikach co manifestuje sie niskim pochyleniem gtowy, a czasami rowniez poktadaniem na tawce
podczas czytania czy pisania. Niewyhamowany ATOS uaktywnia prostowniki po stronie reki piszgcej. Dziecl siadajg
bokiem do tawki, przechylajg na bok gtowe. Przyczyng zaburzen posturalnych jest brak bgdz wystepowanie nie w
petni dojrzatych odruchow posturalnych, ktore sg odpowiedzialne za reakcje ciata na grawitacje | automatyczng
kontrole postawy.
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Duzym problemem w badanej grupie dzieci ze Stupska byty trudnosci emocjonalne — mata odpornos¢ na
frustracje(54%), niska samoocena (58%) oraz staba motywacja do nauki (64%).

Trudnosci emocjonalne sg najczesciej wtorne do zaburzen integracji zmystowej 1 trudnosci w nauce dziecka |
spowodowane sg powtarzajgcymi sie negatywnymi doswiadczeniami zwigzanymi z naukg. Dzieci te wktadajg w nauke
czesto wiecej wysitku niz ich rowiesnicy, a osiggajg stabsze rezultaty. Czesto tez odbierajg niekorzystne komunikaty na
temat swojego zachowania od osob znaczgcych (rodzice, nauczyciele). Taka dtugotrwata sytuacja skutkuje obnizong
samooceng dziecka i zniecheceniem do podejmowania wysitkow.

Z kolel w szkole w Chojnicach najwiekszym problemem byto popetnianie btedow ortograficznych (98% badanych dzieci).
Rowniez btedy ortograficzne motywowane fonetycznie (dziecko pisze tak, jak styszy) stanowity duzy problem (66%).

Btedy motywowane fonetycznie mogg byC przejawem zaburzen funkcjonowania systemu stuchowego, ktory poprzez
zwigzki anatomiczne | funkcjonalne jest scisle zwigzany z systemem przedsionkowym (4,8,10) — dwie gatazki VIII nerwu
czaszkowego unerwiajg narzad przedsionkowy 1 slimaka. Dziecko z zaburzeniami uktadu przedsionkowego moze miecC
trudnosci z: okresleniem podobienstw I roznic w stowach, skupieniem uwagi na gtosie nauczyciela gdy w tle stychac inne
dzwieki, wykonywaniem polecen, czytaniem.

W tej grupie dzieci (Chojnice) widoczne byty tez trudnosci w pisaniu — przestawianie (56%) | opuszczanie liter (66%), wolne
tempo pisania (52%).

Trudnosci te mogg wynika¢ zarowno z nieprawidtowych reakcji okoruchowych jak 1 zaburzen posturalnych.
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Wplyw nieprawidiowych odruchow na
percepcje, funkcje poznawcze i
zachowanie uczniow




Podstawy neurofizjoloqil

« QOdruch w fizjologii to automatyczna, stereotypowa reakcja na bodziec zewnetrzny lub wewnetrzny zachodzgca
przy udziale osrodkowego uktadu nerwowego.

 Odruchy bezwarunkowe - reakcja wrodzona, automatyczna, zachodzi poprzez pobudzenie odpowiednich
receptorow, zakonczen nerwowych. Reakcja odruchowa przebiega bez uswiadomienia, to znaczy, ze UN

wywotuje odruch (pobudza miesnie) przed powiadomieniem kory mozgowej.

 Odruchy warunkowe — nabyta reakcja organizmu, odruch warunkowy klasyczny powstaje podczas zycia
osobnika na bazie odruchu bezwarunkowego.
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» Odruchy ptodowe — odruchy te pojawiajg sie w okresie zycia ptodowego miedzy 5-7 tygodniem po poczeciu.
Charakterystycznym elementem odruchow ptodowych jest reakcja wycofywania (ucieczki). Kontrolowane
przez rdzen kregowy

» Odruchy pierwotne — pojawiajg sie w okresie zycia ptodowego, powinny byC w petni obecne przy porodzie.
Ulegajg wyhamowaniu przez rozwijajgcy sie mozg miedzy 6-12 miesigcem zycia. Kontrolowane przez pien
mozgu

» Odruchy pomostowe — pojawiajg sie po urodzeniu | ulegajg wygaszeniu do 4 roku zycia. Kontrolowane przez
pien mozgu

» Odruchy posturalne — pojawiajg sie po urodzeniu. Powinny by¢ w petni wyksztatcone w wieku 3,5 lat |
pozostajg obecne przez cate zycie. Kontrolowane przez sréodmozgowie




Hierarchia systemow kontroli

» Rdzen kregowy kontroluje proste ruchy odruchowe dzieki ktorym jedna grupa miesni kurczy sie a druga rozkurcza.

» Pien mozgu znajduje sie na szczycie rdzenia kregowego | stanowi osrodek szlakow nerwowych, ktore przenoszag
Impulsy z mozgu do organizmu. Kontroluje prace waznych dla zycia organow jak bicie serca, oddychanie, cisnienie
krwi, ale takze smiech czy kichanie. W pniu mozgu znajduje sie punkt przeciecia szlakow nerwowych, to tutaj
zachodzi zmiana kierunku przeptywu impulsu nerwowego. Zaliczamy do niego most | rdzen przedtuzony. Z pniem
mozgu potagczona |est takze wazna struktura mozgu - uktad siatkowaty, ktory monitoruje/moduluje sygnaty
sensoryczne | przesyifa je w celu pobudzenie albo uspokojenia organizmu

» Mozdzek- umiejscowiony jest za pniem mozgu, oddzielony od reszty mdézgowia namiotem mozdzku. Posiada 2
potkule potgczone robakiem. Kora mozdzku zbudowana jest z istoty szarej | biatej | jest bardzo pofatdowana. Mozdzek
stanowl 10% objetosci catego mozgowia | zbudowany jest z 80% neurondw catego mozgowia. Tworzy biliony
potaczen miedzy sobg | z pozostatymi strukturami. Filogenetycznie dzieli sie na 3 czesci :

-stary- rownowaga | koordynacja gatek ocznych
-dawny- koordynacja ruchowa
-nowy- planowanie ruchu | napiecie miesniowe

Mozdzek wykonuje | jednoczesnie koryguje ruchy zapoczgtkowane przez kore mozgowsg, ale sam tez jest inicjatorem

[P[ﬁfhu.




Mozdzek bierze udziat w uczeniu nowych ztozonych zadan ruchowych (jazda na rowerze, na rolkach). Petni gtowng
role w kontrolowaniu ruchow reki | ust a wiec w procesie mowy, artykulacji I koordynacji czynnosci manipulacyjnych
do ktorych nalezy pisanie, a takze w uczeniu sie na pamieC, uczeniu sekwencyjnym, wptywa na pamiec
Krotkoterminows.

Najintensywniejszy rozwo] mozdzku przypada na okres 0-4 r. z. (catkowita mielinizacja) 1 konczy sie w wieku 15 lat.
Mozdzek uczy sie podczas dziatania, powtarzania czynnosci wczesnych schematow ruchowych.

Umiejetnos¢ wykonywania ruchow dowolnych rozwija sie w oparciu o rozwoj odruchow posturalnych, ktorymi
zawiaduje mozdzek, ale nie w petni wyksztatcone odruchy posturalne zaburzajg prace mozdzku.

Uposledzenie funkcji moézdzku:

» Zaburzenia rownowagi

» Zaburzenia koordynacji

» Zaburzenia napiecia miesniowego

» Zaburzenia ruchow gatek ocznych

» Zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowe]

» Utrudnione uczenie umiejetnosci sekwencyjnych
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Kora mozgowa - znajduje sie ha samym
szczycie uktadu nerwowego, zbudowana
jest z dwoch potkul potgczonych wigzkami
wtokien nerwowych. Kazda potkula

wykonuje swoje wyspecjalizowane funkcje,

ale do wypetniania swoich zadan muszg
sie ze sobg komunikowac i wymieniac
informacjami. Jest to mozliwe dzieki
sprawnie dziatajgcemu | dobrze
rozwinietemu ciatu modzelowatemu.

Prawa potkula stanowi swoiste pole
treningowe odpowiadajgce za uczenie sie

nowych zadan, ktore utatwiajg lewej potkuli

analize, logiczne myslenie, rozpatrywanie
szczegotow. Na poczatku nauki czytania
dominuje prawa potkula mozgu,
zaawansowani czytelnicy korzystajg z
lewej potkuli. Dzieci z dysleksjg czytaja
prawopotkulowo, co opoznia rozwoj lewej

potkuli | moze stanowiC podtoze dyskalkulii.
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Rozwigzanie zadania matematycznego wymaga wspotdziatania obu potkul
| koordynacji roznych czynnosci mozgowych. Wykonanie prostego
obliczenia arytmetycznego wymaga az 9 zmian dominacji potkulowej.

ZADANIE POLKULA
5 8 A 79 1: ? Rozpoznanie liczb i cyfr. Prawa
2. Odczytanie znaczenia symboli matematycznych. lewa
< Zarejestrowanie witasciwej procedury | wykonanie lewa

zadania w okreslonej sekwencji
4

4. Zapisanie faktow w pamieci roboczej. lewa
0. Znalezienie wlasciwego wzorca liczbowego PFERES
(tabliczka mnozenia) i przyporzgdkowanie liczb do

witasciwych kolumn

6. Zintegrowanie wyniku w pamieci robocze;. lewa
y Rozpoznanie uzyskanej liczby. prawa
8. Oszacowanie poprawnosci odpowiedzi. prawa
9. Wyartykutowanie odpowiedzi. lewa

(Renee Lawton Browne, “Dyslexia and Maths”, Europejska Konferencja na temat Opdznienia
Neurorozwojowego u Dzieci ze specyficznymi Potrzebami Edukacyjnymi, 1990)




Niedojrzatosc neuromotoryczna

Kazde dziecko przychodzgc na swiat wyposazone jest w odruchy pierwotne umozliwiajgce mu przezycie.
Pojawiajg sie one w okresie zycia ptodowego | sg automatyczng, stereotypowg reakcjg rozpoczynajgcg sie w
pniu mozgu | odbywajgcg sie bez udziatu kory mozgowej. Odruchy w pierwszych tygodniach zycia pomagajg

dziecku przezyc. Po tym okresie powinny przejsc pod kontrole wyzszych osrodkow mozgu, co umozliwia rozwoj
bardziej ztozonych struktur nerwowych, a z czasem kontrolowanie swiadomych reakcji. Jezeli odruchy te
pozostang aktywne powyzej 6-12 miesigca zycia, uznawane sg za nieprawidtowe | swiadczg o niedojrzatosci lub
patologii uktadu nerwowego.

Niedojrzatos¢ neuromotoryczna to nagromadzenie odruchow pierwotnych powyzej 6-12 miesigca zycia oraz brak
lub wystepowanie nie w petni rozwinietych odruchow posturalnych powyzej trzech i pot lat.

Oznacza to, ze CUN funkcjonuje na poziomie dojrzatosci motoryki odruchowej. Motoryka odruchowa jest
pierwszym etapem rozwoju ruchowego, po nim rozwija sie motoryka duza a nastepnie motoryka mata. W
zaleznosci od stopnia nagromadzenia odruchow wadliwa organizacja systemu nerwowego moze wptywac na
jeden lub wiecej obszarow np. na koordynacje motoryki matej i duzej, a takze na percepcje zmystowg, poznanie |
kanaty ekspresji. Wobec czego niezbedne narzedzia potrzebne do uczenia sie bedg nieefektywne, mimo
posiadanych przez dziecko mozliwosci intelektualnych.

b




Symptomy braku dojrzato$cl neuromotoryczne]

» trudnosC w nauce jazdy na rowerze,

» nieustalona lateralizacja dtuzej niz do skonczenia 8. z.
» choroba lokomocyjna,

» nieumiejetnosc usiedzenia w miejscu lub w milczeniu,
» niesmiatosc, wycofana postawa

» trudnosci w nauce czytania, trudnosci w nauce pisania,
» obnizona sprawnosc fizyczna,

» trudnosci w nauce odczytywania czasu na zegarze mechanicznym,
» trudnosci w nauce ptywania,

» obnizona koordynacja wzrokowo-ruchowa,

» problemy z mowag i artykulacja,

> leki.




Przyczyny braku dojrzatosci
neuromotorycznej i1 zaburzen
Integracjl sensorycznej




Oczywiscie niemozliwe jest, zeby jeden czynnik byt powodem braku dojrzatosci neuromotorycznej czy
zaburzen integracji sensorycznej.

Najczesciej jest to kombinacja czynnikow, ktore doprowadzity do przetrwania odruchow niemowlecych
pozniej niz do wieku prawidtowej ich integracji.

Mozna wyodrebnicC przyczyny z okresu prenatalnego i okotoporodowego.




Czynnikl okresu prenatalnego

W PIERWSZYCH DWOCH MIESIECACH CIAZY

nastepuje roznicowanie zawigzkow narzgdow i dlatego okres ten jest szczegolnie wrazliwy na wptyw
srodowiska. Tymczasem poczatek cigzy albo bywa niezauwazony, albo zlekcewazony. Do lekarza kobiety
Zgtaszajg sie pozno, najczesciej juz po okresie uformowania zwigzkow narzgdow. Bezwzglednie jest to
najtrudniejszy okres w zyciu cztowieka | najbardziej niebezpieczny dla jego rozwoju. W tym czasie bowiem
pod wptywem szkodliwych czynnikow mogg powstawac wady wrodzone. Pierwsze ruchy — cate ciato reaguje
na bodziec

5-7 tydzien — odruchy cofania




TRZECI MIESIAC

Po uptywie dwoch miesiecy cigzy rozwoj wszystkich
narzgdow | uktadow jest juz daleko zaawansowany i ptdd jest
mniej] podatny na choroby | czynniki szkodliwe. W trzecim
miesigcu narzady i uktady podlegajg dalszemu roznicowaniu,
wytwarzajg sie miedzy nimi potgczenia | powstaje organiczna
catosc. Mozg wysyta sygnaty, miesnie odpowiadajg na bodzce,
wystepujg ruchy konczyn, dton zaciska sie w pigstke,
twarzyczka uktada sie w grymasy, otwierajg sie usta.
Pierwsze ruchy — cate ciato reaguje na bodziec
W koncu pierwszego trymestru ptod ma rozwiniete wszystkie
narzady | uktady — stanowi jednolity organizm. Nie moze
jednak zyC samodzielnie.

9-12 tydzien cigzy — odruch Moro




W CZASIE DRUGIEGO TRYMESTRU

nie ksztattujg sie nowe narzady, a jedynie udoskonalajg sie juz istniejgce. Ptod rosnie szybko, wykonuje pewne
ruchy, ktore na poczatku byty niewyczuwalne. Jest to jedyny okres w zyciu ptodowym, gdzie ptdd tak szybko
rosSnie | przybiera na wadze. Mozna odroznic ptecC, ustyszec bicie serca, ktore bije od 120-160 razy na minute.

Na powierzchni mdzgu pojawiajg sie bruzdy, zwoje, jego przednia czesc pokrywa pozostate, okolica czotowa i
clemieniowa - jako siedlisko inteligencji | pamieci — zarzadzajg czynnoscig ruchowg. W drugim trymestrze
wystepowac mogg : niedokrwistoSc | objawy zatrucia cigzowego.

11 tydzien cigzy — odruch chwytny Palmara

12 tydzien cigzy — odruch TOB w pozycji zgieciowej




PIATY MIESIAC CIAZY

Matka odczuwa ruchy ptodu i moze odrdzniC obrot catego ciata od kopania nozkami. Nastepuje dalszy wzrost
wagi, jesli przyrost nie nastepuje nalezy szukac przyczyny.

18 tydzien cigzy- ATOS

W kolejnych miesigcach ptod rozwija sie systematycznie przybierajgc na wadze. Matka w tym czasie powinna
dbac o dostarczenie organizmowi odpowiedniej diety bogatej w biatko, witaminy | mikroelementy oraz
odpowiednie nawadnianie organizmu. W tym okresie nalezy zwracacC uwage na ruchy ptodu i przy ich ostabieniu
niezwtocznie udac sie do lekarza. Podobnie nalezy zachowac sie przy krwawieniu, odejsciu wod ptodowych,
zaburzeniach widzenia czy zawrotach gtowy.




Czynniki okresu okotoporodowego

1. Termin porodu
- porod przedwczesny miedzy 28 — 37 tygodniem cigzy
- porod opozniony po 42 tygodniu cigzy

Podczas porodu naturalnego aktywujg sie (osiagajg swoj szczyt) odruchy ATOS, TOB i odruch Galanta. Przejscie
przez kanat rodny stanowi swoisty trening dla zmystu dotyku.

2. Nieprawidtowe utozenie | przodowanie ptodu.

Pod koniec cigzy ptod przyjmuje pozycje (utozenie) do porodu, jego gtowa jest podkulona | skierowana twarzg do
plecow matki. Kazde inne utozenie jest nieprawidtowe. Nieprawidtowe przodowanie obejmuje potozenie twarzyczkowe,
czotowe, barkowe, posladkowe.
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Face

Breech

Shoulder

Ahnarmal Precentatione




* 3. Problemy z tozyskiem- przedwczesne odklejenie tozyska lub przodowanie tozyska

Placenta

Normal Placenta Placental Abruption Placenta Previa




4. Porod wspomagany/ ciecie cesarskie.

Kleszcze lub vacum mogg zostac uzyte po to by utatwi¢ porod. Kleszcze umieszczane sg wokot gtowki dziecka.
W wyciggu prozniowym wykorzystuje sie ssanie, aby wypchngC gtowke dziecka. Oba przyrzady utatwiajg
wypchniecie dziecka wraz z pomocg kobiety rodzgce).

Forceps Vacuum Extractor




5.Wczesniactwo Na to, ze dzieci rodzg sie przedwczesnie, moze mieC wptyw wiele czynnikow. Jesli zycie matki jest
zagrozone lub nienarodzone dziecko w jej tonie jest chore, czesto to juz wystarczajacy powod do wczesniejszego porodu.

Jesli dziecko przyszto na swiat kilka tygodni przed przewidywanym terminem porodu, moze to powodowac krwawienia w
mozgu. Wtedy istnieje ryzyko niepetnosprawnosci intelektualnej. Wczesniak moze pozniej zaczgc sie ruszac, moze miec
problemy ze wzrokiem i przewlekte choroby ptuc. Ponadto, mozliwe jest, ze pozniej dziecko bedzie miato problemy z
komunikacjg | bedzie przejawiaC zaburzenia w zachowaniu
W badaniach Miller (2006) czynniki ryzyka SPD najczesciej zwigzane byty z:

. Przedtuzajgcym sie porodem — 7,7% dzieci z SPD
. Stanem zagrozenia ptodu — 10,9%

. Zbttaczka — 21,2%

. Porodem kleszczowym lub przez vacuum — 12,8%

« Porodem wywotywanym — 5,7%

. Porodem przedwczesnym — 8,1%

< Nieprawidtowym utozeniem ptodu — 10.8%




Czynniki srodowiskowe

Niski poziom stymulacji sensorycznej (dzieci z sierocincow)
Nadmierna stymulacja
Krzywdzenie dziecka

Wspotwystepowanie problemow zdrowotnych — zapalenie ucha, alergie, urazy, silne kolki, trudnosci z
regulacjg snu | jedzenia




OD ODRUCHOW PIERWOTNYCH DO PEtNEJ KONTROLI

Od dawna wiadomym jest, ze zaburzenia widzenia i styszenia utrudniajg rozwoj dziecka i proces uczenia. Ubytki
wzroku czy stuchu badane sg przez specjalistow | w miare mozliwosci korygowane.

Medycyna nie prowadzi natomiast badan nad tym co widzi dziecko, co styszy dziecko, jak odbiera dotyk.
Nalezy pamietac, ze zaden ze zmystow nie funkcjonuje w izolacji. Percepcja moze by¢ zmieniona przez
informacje ptyngce z nieprawidtowo funkcjonujgcych systemow sensorycznych. Nie mozna oddzieliC
przetwarzania sensorycznego od nieprawidtowych odruchow.

Percepcja - zapis informacji sensorycznych w mozgu

Poznanie - interpretacja i rozumienie tychze informacji




» Dziecko z zaburzeniami percepcji wzrokowe] moze widziec tanczgce literki, falujgcy tekst
lub ,biate rzeki”

QY9 QUVF W9 Ve
9. )'\ f( ® J)'\ f(k

als W9y Vs Y
P48 S0 9,0 SN







AN JXAYNY Y (N




S.Goddard stwierdza, ze obecno$¢  lub brak odruchéw w
podstawowych  etapach rozwoju dziecka stanowi o
dojrzalosci osrodkowego ukladu ~ nerwowego 1 moze by¢
wykorzystywana  w jego diagnostyce. Odruchy pierwotne
kontrolowane sa  przez uklad nerwowyna  poziomie pnia
mozgu. Plen mézgu  umiejscowlony jest na  szczycle rdzenia
kregowego 1 sklada  sie z rdzenia przedluzonego, = mostu1
Srodmozgowia. Srodmoézgowie wrazz ~ moébzdzkiem
odpowiadaja  za odruchy posturalnez  wyjatkiem odruchu
wzrokowego  ustalenia glowy oraz za napiecie mieSniowe.
Mozdzek miedzy urodzeniem, a czwartym  rokiem zycia
bardzo intensywnie  sie rozwija. W wieku  czterech lat

zakonczony jest proces jego mielinizacjl. Jest to czas uczenia
sie przez dziecko ~ wczesnych schematéw  ruchowych.

Mozdzek rejestruje  te czynnosSci, ktore pozniej  wchodza w
sklad zlozonych ruchow — nawykow. Ostatecznie  moézdzek jest
odpowiedzialny za kontrolowanie odruchéw posturalnych 1jesh
sie one nie rozwing, upoSledzone beda takze czynnosci
sterowane przez mozdzek.




ODRUCH MORO

»Pojawia sie miedzy 9-12 tygodniem zycia ptodowego
»/Zostaje wygaszony w 4 miesigcu zycia -przeksztatca sie
w reakcje wzdrygniecia u dorostego.

Funkcje:

»\Wywotuje pierwszy oddech zycia, jesli nie nastgpit on samoistnie. Jego
zadaniem jest zawotaC pomocy, zaalarmowac.

»Jest uogolniong reakcjg organizmu na bodziec.

»Jest powigzany ze wszystkimi zmystami (wzrokiem, stuchem, smakiem,
wechem, dotykiem) ale najbardziej podatny na stymulacje przedsionka.

b



SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

»zaburzenia uktadu przedsionkowego (choroba lokomocyjna zburzenia rownowagi |
koordynacji, nadwrazliwos¢ na stymulacje przedsionka)

»Nadwrazliwosc¢ jednego lub kilku zmystow

»Zaburzenia ruchu gatek ocznych oraz percepcji wzrokowej

» Obnizona odpornosc lub nad reaktywnosc uktadu odpornosciowego powodujaca
alergie

»Niepozadana reakcja na leki i niektore konserwanty

» Niska wytrzymatosc, cykl wystepujgcych po sobie okresow wzmozonej aktywnosci
| wyczerpania

»Nadpobudliwosc¢, nadruchliwosc, wahania nastrojow, trudnosci z przyjmowaniem
KrytyKi

b



» Niskie poczucie wtasnej wartosci, niepewnosc, zaleznosc, nieSmiatosc
» Trudnosci z podejmowaniem decyzjl

»Niechec do zmian, niskie zdolnosci adaptacyjne

» Stany lekowe, staty niepokoj wyraznie nie zwigzany z rzeczywistoscig
» Potrzeba kontrolowania zdarzen, manipulacja.
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ODRUCH TONICZNY BtEDNIKOWY — TOB

» Wystepuje w dwoch postaciach: w zgieciu | w wyproscie

»Pojawia sie w 12 tygodniu zycia ptodowego w pozycji zgieciowej oraz w pozycj
wyprostne] w momencie wkroczenia przez dziecko do kanatu rodnego

»\Wygaszenie nastepuje miedzy 6 tygodniem a 3 rokiem zycia. Przeksztatca sie w
odruch prostujgcy gtowe.

TOB spetnia dwie podstawowe funkcje:
»|est pierwotnym sposobem na pokonywanie sit grawitacji

> wplywa na roztozenie napiecia miesniowego w ciele. Cwiczy wiec réwnowage,
napiecie miesniowe | propriocepcje

b



SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

» Niestabilnosc postawy zwigzana z pozycjg gtowy, co wptywa na rownowage |
napiecie miesniowe

» Chodzenie na palcach powyzej 3 roku zycia

» Hipotonia badz hipertonia miesniowa

» Niewyksztatcone odruchy prostowania gtowy

» Zaburzona percepcja wzrokowa i kontrola ruchow oczu, zaburzona konwergencja

» Zawroty | bole gtowy, lek wysokosci

» Choroba lokomocyjna wystepujgca po okresie dojrzewania

» Zaburzenia orientacjl przestrzennej

» Trudnosci z rozroznianiem dzwiekow | mowy

» Niskie umiejetnosci organizacyjne | tworzenia sekwencii

D@ﬁUpoéledzone poczucie czasu



» Szybkie meczenie z rekami uniesionymi do gory
»Zaburzenia w przesytaniu sygnatow ptynacych z ciata do uktadu przedsionkowego |
zwigzanych z nim uktadow.

b



ASYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYJNY —ATOS

» Pojawia sie okoto 18 tygodnia zycia ptodowego
»\Wygasza miedzy 3 a 6-9 miesigcem zycia, przeksztatcajgc sie w odruch amfibii |
odruch prostujagcy typu Srubowego.

»ATOS spetnia wiele funkcjl. Jeszcze w okresie zycia ptodowego utatwia ruchy
ptodu, nastepnie wspomaga akcje porodowa, sam tez |est przez porod
wzmacniany. Rozwija napiecie miesniowe, ruchy jednostronne, stymuluje uktad
przedsionkowy, jest podstawg ruchu siegajgcego. Zapewnia przeptyw powietrza
niemowleciu lezgcemu na brzuszku.

b






SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

> Zaburzone poczucia rownowagi podczas chodzenia, (przy zwroceniu gtowy w bok)

» Uniemozliwiona nauka ptynnego, naprzemiennego petzania

» Utrudniony rozwoj ruchow naprzemiennych, chod robota

» Utrudniona koordynacja reka — oko oraz obu stron ciata

» Problemy z przekroczeniem pionowej linii sSrodkowej ciata, widoczne juz u 7
miesiecznego niemowlaczka, ktory nie manipuluje zabawkami.

» Lateralizacja skrzyzowana powyzej 8 roku zycia

b




» Trudnosci z wodzeniem oczami w linii poziomej, problemy z czytaniem i pisaniem
» Trudnosc ze zrozumieniem tekstu czytanego

» Dysortografia

» Brzydkie pismo trudnosci z wypowiedzeniem mysli pisemnie
» Bol reki piszgcej

» Trudnosc w utrzymaniu sie w liniaturze

» Trudnosc w rysowaniu linii poziomych

»Moze bycC przyczyna skoliozy

b






ODRUCH LANDAUA

»Pojawia sie w 4-6 tygodniu zycia

»/Zostaje wygaszony w wieku 3 — 3,5 lat

»\Wspomaga rozwoj napiecia miesni prostownikow, co umozliwia dziecku
wyprostowanie sie z pozycji ptodowe).

»Przyczynia sie do rozwoju odruchu prostujgcego gtowe w pozycji przednie] |
tylnej

»Pomaga w przetamaniu TOB-u

»Przyczynia sie do rozwoju umiejetnosci przedsionkowo-okoruchowych

»Umozliwia dziecku w pozycji na brzuchu uniesienie gtowy | klatki piersiowej,
Cco warunkuje bardzie] zaawansowane ruchy ramion

b



SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

» jego przedtuzajaca sie obecnos¢ wskazuje na oddziatywanie odruchéw
pierwotnych

» zaburzenia rozwoju rownowagi

» zaburzenia swiadomej zmiany napiecia miesniowego w szybko zmieniajgcych sie
warunkach, np.: ruchy dolnej czesci ciata dziecka w czasie biegu bedg sztywne |
nienaturalne. Podskakiwanie | skakanie bedzie utrudnione, poniewaz dziecko nie
bedzie potrafito ugigc nog







SYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYJNY-STOS

»Pojawia sie miedzy 6-8 miesigcem zycia

»Ulega wygaszeniu miedzy 9-11 miesigcem zycia

»STOS ufatwia niemowleciu pokonanie sit grawitacji i przyjecie pozycji czworaczej

» Przetamuje odruch TOB

» \Wspomaga proces przestawienia sie oczu na widzenie obuoczne, przenoszenia
wzroku z punktow znajdujgcych sie blisko na znajdujgce sie daleko.







SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

»Zaburzenia integracji gornej i dolnej czesci ciata, trudnosci z ruchami
wymagajgcymi wspotpracy gornej i dolnej czesci ciata np.: podczas
ptywania, przewrotow.

»NiemoznoSc opanowania umiejetnosci raczkowania

»Nieprawidtowy chod tzw. matpi

» Tendencja do garbienia sie zwiaszcza podczas siedzenia w tawce czy przy
stole

»(Obnizone napiecie miesniowe

b



» Zaburzone widzenie obuoczne | akomodacja- przestawianie wzroku z bliskich
odlegtosci na dalekie | na odwrot (konieczne przy przepisywaniu, tapaniu pitki)

» Zaburzone wodzenie oczami w linii pionowej, w zwigzku z tym mogg pojawic sie
problemy np. z dodawaniem | odejmowaniem pisemnym

» Zaburzenia koncentracji uwagi w wyniku dyskomfortu jaki sprawia siedzenie w
jedne] pozycii

» Trudnosci z grg w pitke oraz naukg ptywania

» Sladanie z nogami w litere ,\W”




Pozycja siedzaca z
nogami
podkurczonymi w
ksztatcie litery ,,W”




» syndrom niezdarnego dziecka,

* bataganienie podczas jedzenia,
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ODRUCHY TAKTYLNE
ODRUCH CHWYTNY PALMARA

Pojawia sie w 11 tygodniu zycia ptodowego, wygasa miedzy 2-3 miesigcem zycia.

Powigzany jest z wczesnym karmieniem poprzez reakcje Babkina.

NIEZINTEGROWANY ODRUCH WPLYWA NA:

Stabg zrecznos¢ manualng

Hamuje niezalezne ruchy palcow i kciuka
Brak chwytu pesetowego

Prawidtowg artykulacje

Nadwrazliwosc dtoni na stymulacje dotykowa

Skutki petli nerwowej tgczgcej dionie z ustami — ,dziecko pisze ustami’
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. ODRUCH SZUKANIA | SSANIA

Pojawiajg sie w 24 — 28 tygodniu zycia ptodowego, wygaszajg w 3-4 miesigcu po
urodzeniu. Sg niezbedne do wczesnego karmienia. Odruch szukania jest
najsiiniejszy w kilka godzin po urodzeniu, niezaspokojony ulega ostabieniu |
utrzymuje sie jeszcze dtugo po tym jak powinien ulec wygaszeniu (wczesniaki w
iInkubatorach).

SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

Nadwrazliwosc okolicy oralnej

Ciggta potrzeba stymulaciji, potrzeba ssania, gryzienia

Ciggte slinienie

Wysuniety jezyk powoduje trudnosc w przezuwaniu statych pokarmow
Zaburzona artykulacja

Problemy manipulacyjne
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ODRUCH GRZBIETOWY GALANTA

Pojawia sie w 20 tygodniu zycia ptodowego, w okresie miedzy 3-9 miesigcem zycia
przeksztatca sie w odruch Amfibii oraz prostujgcy typu srubowego. W okresie zycia
ptodowego utatwia ruchy ptodu, wspomaga akcje porodows.

SKUTKI NIEZINTEGROWANEGO ODRUCHU:

» Niepokoj ruchowy, ciggta potrzeba bycia w ruchu

» Utrudniona koncentracja

» NadwrazliwoscC dotykowa, zwtaszcza okolicy ledzwiowe]
» Moze bycC przyczyng skoliozy

» Zaburzona pamiec krotkotrwata

» Moczenie nocne powyze| 5 roku zycia

» Zaburzone przetwarzania bodzcow dzwiekowych

b




ODRUCHY POSTURALNE

Odruchy posturalne aktywowane sg na poziomie srodmozgowia. Ich pojawienie sie
swiadczy o dojrzewaniu OUN. Zwigzane sg z postawg, ruchem | stabilnoscia.
Powinny pozostac przez cate zycie. Umozliwiajg takie ruchy jak przewracanie sie na
bok, petzanie, raczkowanie, a pozniej skoordynowane ruchy motoryki duzej.

1. ODRUCHY PROSTUJACE GLOWE

Pojawia sie miedzy 2 — 4 miesigcem po urodzeniu. Odruchy te powinny prowadzic
do automatycznego prostowania gtowy do pozycji srodkowej. Odpowiadajg za
sprawne funkcjonowanie fuku odruchu przedsionkowo — o0cznego. Zapewnia
stabilnos¢ obrazu odbieranego przez oczy niezaleznie od ruchow gtowy.

b



SKUTKI NIEWYKSZTALCONEGO ODRUCHU
PROSTUJACEGO GLOWE

» Zaburzona réwnowaga i kontrola postawy

» Utrwalenie nieprawidtowe] postawy podczas siedzenia, podpieranie gtowy, bole
karku | gtowy

» Zaburzone skupianie wzroku na obiektach, a takze wodzenie wzrokiem. Ma to
wptyw na umiejetnosc czytania, rozumienia | poprawnego pisania.

» Problem z opanowaniem jazdy na rowerze | samochodem

» Problemy edukacyjne na wyzszych poziomach nauczania

b



2. ODRUCH AMFIBI!
Powinien rozwingc sie miedzy 4- 6 miesigcem zycia. Pojawienie sie odruchu Amfibii
swiadczy o wygaszeniu ATOS- u, co umozliwia niezalezne | naprzemienne ruchy

konczyn . Jest konieczny aby mogto sie wyksztatciC petzanie, raczkowanie |
koordynacja motoryki duzej.

SKUTKI NIEWYKSZTALCONEGO ODRUCHU:.

» Trudnosci z wykonywaniem ruchow naprzemiennych
» Brak ptynnosci ruchow motoryki duzej
» Trudnosci z opanowaniem umiejetnosci ptywania

» Wskazuje na nie wygaszenie ATOS-u oraz TOB-u

b




3. PROSTUJACY ODRUCH TYPU SRUBOWEGO:

Pojawia sie od 6 miesigca zycia przy przewrocie z plecow na brzuch 1 miedzy 8-10
miesigcem — z brzuszka na plecy. Utatwia przewracanie na bok ruchem ,falowym”.

Umozliwia dziecku stopniowe zdobywanie umiejetnosci: siadania, kleku na czworaka
oraz stania.

SKUTKI NIEWYKSZTALtCONEGO ODRUCHU:

» Brak integracji ruchow tutowia
» Brak ruchow bioder podczas chodu —sztywny chod

» Trudnosci z opanowaniem umiejetnosci skakania, biegania, jazdy na nartach

b




Integracja sensoryczna a trudnosci w
uczeniu




Integracja sensoryczna to proces, dzieki ktéoremu moézg otrzymujac informacje ze
wszystkich zmystow, rozpoznajac je, segregujac, interpretujac i integrujac ze soba i z
wczeshniejszymi doswiadczeniami odpowiada adekwatng reakcja (reakcja adaptacyjna).

Czyli:

TO TAKA ORGANIZACJA WSZYSTKICH WRAZEN, ABY MOGLY BYC PRZEZ CZtOWIEKA
WYKORZYSTANE W CELOWYM | ZAKONCZONYM SUKCESEM DZIALANIU.

Rozpoczyna sie w wieku ptodowym | najintensywniej trwa do konca wieku przedszkolnego.
Uwarunkowana m.in. niepowiktanym przebiegiem cigzy, okresu okotoporodowego oraz srodowiskiem
bogatym w bodzce.

Adekwatna integracja wrazen sensorycznych jest podstawg szeroko rozumianego uczenia sie.

Autorka metody — dr A. Jean Ayres (1920-1988) — psycholog, terapeuta zajeciowy, profesor pedagogiki
| pedagogiki specjalne].

Wskazata na znaczenie podstawowych systemow zmystowych (dotyku, propriocepcji, zmystu
przedsionkowego) w procesie prawidtowego rozwoju dziecka oraz w powstawaniu trudnosci w uczeniu.

b




Dysfunkcje S| wystepujg u dzieci z trudnosciami w uczeniu sie, autyzmem i innymi niepetnosprawnosciami. Majg wptyw

na reakcje posturalne, napiecie miesni, planowanie ruchu, rozwoj mowy, zachowanie, emocje i funkcje poznawcze.

Badania Ayres dowiodty, ze wiekszos¢ zaburzen ruchowych, zachowania | mowy oraz trudnosci w uczeniu sie ma
przyczyne w nieprawidtowym doptywie lub przetwarzaniu bodzcow zmystowych.

Integracja sensoryczna jest procesem neurologicznym, dzieki ktoremu jestesmy w stanie odpowiednio reagowac na
konkretne sytuacje | warunki srodowiska. Ma charakter dynamiczny, nieprzerwany i cykliczny.

Integracja sensoryczna to:

> Klerowanie ruchem

> karmienie mozgu

> Sktadanie czesci w catosc

ODPOWIEDZ ADAPTACYJNA — CELOWA | NASTAWIONA NA OSIAGNIECIE CELU REAKCJA NA DOSWAIDCZENIE
ZMYSLOWE.

W ramach odpowiedzi adaptacyjnej radzimy sobie z wyzwaniem | uczymy sie czegos nowego. Jednoczesnie
uksztaltowanie reakcji adaptacyjnej zapewnia mozgowi rozwoj | organizacie.

MOZG — maszyna do przetwarzania sensorycznego. Wg Ayres ponad 80% uktadu nerwowego jest zaangazowane w
przetwarzanie bgdz organizowanie sensorycznych danych wejsciowych. Zwtaszcza pierwsze / lat zycia dziecka to
doswiadczanie obiektow przez zmysty. Poznie] aktywnos¢ sensomotoryczna zostaje zastgpiona reakcjami
mentalnymi | spotecznymi, choC nadal sg one oparte na fundamencie procesow sensomotorycznych.
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Gtdwne zatozenia teorii integracji sensorycznej

1. Plastycznosc neuronalna — zdolnos¢ mozgu do zmian | modyfikacji. Mozliwosc terapii S|
oplera sie na zatozeniu, ze mozliwe sg zmiany w obrebie systemu nerwowego pod wptywem
kontrolowanej stymulacji systemow sensorycznych. Zalezy od:

» zZaangazowania w wykonywane zadania terapeutyczna
> Roznorodnosci otoczenia

> Krytycznych okresow rozwojowych dla poszczegolnych funkcji

2. Rozwoj procesow integracji sensorycznej] ma charakter sekwencyjny (hipotetyczny model
rozwoju procesow S| w formie piramidy). Jesli pojawiajg sie dysfunkcje, wowczas proces
ciagtego doskonalenia funkcji rozwojowych zostaje zaktocony.

3. Integralnosc systemu nerwowego. Dziatanie osrodkow korowych (siedliska wyzszych
czynnosci, swiadomych wrazen, myslenia, kontroli) zalezy od prawidtowego funkcjonowania
struktur podkorowych, w ktorych dokonujg sie gtowne procesy sensoryczne. Aby 0siggngc
sukces w nauce potrzebujemy dobrze zintegrowanego mozgu.




Komponenty procesu integracji sensoryczne] wg Gordona Willlamsona | Marie Anzalone (1996) za:
Yachk, Aquila, Sutton (2014)

+Rejestracja sensoryczna
+Qrientacja
+Interpretacja
sOrganizacja reakcji

sWykonanie reakcji

Wg Kranowitz (2012) przetwarzanie sensoryczne obejmuje:
+Odbleranie
*Wykrywanie
+Integracje
Modulacje
+Reakcje posturalne

+Praksje




RozwoOj integracji sensoryczne)

Podstawowe zasady:

. Kazde dziecko przechodzi zasadniczo podobng sekwencje zdarzen,
-wiekszosc aktywnosci podejmowanych przez dziecko w pierwszych 7 latach zycia
jest czescig jednego procesu — porzadkowania bodzcow w uktadzie nerwowym.

- Najwazniejsza organizacja zachodzi przez odpowiedzi adaptacyjne
- W kazdym dziecku istnieje siiny, wewnetrzny ped do rozwijania integracji

sensoryczne]
- Mniej ztozone | dojrzate funkcje lezg u podtoza funkcji wyzej zorganizowanych.




Model integracji sensoryczne]




Integracja informacji sensorycznych
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Wg Ayres podstawowe znaczenie dla rozwoju integracjl sensoryczne] ma
funkcjonowanie uktadow zmystowych odbierajacych | analizujgcych
informacje zwigzane z ciatem s3g to:

- Uktad przedsionkowy

- Uktad proprioceptywny

- Uktad dotykowy




Uktad przedsionkowy — lokalizacja
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Uktad przedsionkowy - budowa

UCHO WEWNETRZNE
BLEDNIK KOSTNY

1
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Uktad przedsionkowy

Budowa:

» Trzy kanaty potkoliste wypetnione endolimfg — reagujg na przyspieszenie kgtowe
» tagiewka — odpowiada na site grawitacji, przyspieszenie liniowe,

» Woreczek —odpowiada na wibracje, drgania

Impulsy kierowane do moézgu | moézdzku, oczu i rdzenia kregowego (jgdra przedsionkowe
W pniu mozgu).

Rozwija sie w ciggu pierwszych 10 tygodni po zaptodnieniu. Ruchy matki wspomagajg
jego rozwa;.

W pigtym miesigcu cigzy aparat przedsionkowy osigga ostateczny ksztatt | wielkosc. Drogi
bieghgce do oczu i rdzenia zaczynajg sie mielinizowac

b




Z powodu szybkiego rozwoju w okresie prenatalnym uktad przedsionkowy jest bardzo podatny
na czynniki uszkadzajgce, np. antybiotyki, choroby zakazne.

Gdy funkcjonuje prawidtowo, nie odczuwamy jego istnienia (jego praca nie angazuje myslenia).
Reakcja okoruchowa wazna w ocenie Sl — wiele dzieci z trudnosciami w uczeniu sie majacych

trudnosci z przetwarzaniem bodzcow przedsionkowych, czesto przejawia zaburzenia w
wolnych ruchach oczu i ptynnym ogniskowaniu wzroku.




ROLA UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

Jest uktadem tgczgcym dla innych zmystow, bo tworzy relacje cztowieka do sity grawitacii.

>
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Odpowilada za:

Kontrolowanie ruchow zwigzanych z przyspieszeniami liniowymi i kgtowym dziatajgcymi na
organizm cztowieka

Odbieranie informacji zwigzanych z dziataniem sity grawitaci,
Orientacje w potozeniu ciata w stosunku do powierzchni ziemi
Informowanie OUN o potozeniu gtowy w relacji do szyi i reszty ciata
Podtrzymywanie prawidtowego napiecia miesniowego,

Wyzwalanie ruchow niezbednych do utrzymania ciata w spoczynku,
Wyzwalanie odruchow ocznych | koordynacji pracy obu oczu
Utrzymywanie statego pola widzenia w czasie ruchow gtowy
Poczucie linii sSrodkowej ciata,

Poczucie bezpieczenstwa grawitacyjnego,

Wptyw na rozwoj mowy

Wptyw na autonomiczny uktad nerwowy




Uktad przedsionkowy wptywa na napiecie miesni artykulacyjnych, planowanie ruchu
artykulatorow. BliskoS¢ anatomiczna narzadu stuchu (Slimaka) oraz systemu
przedsionkowego (dwie gatazki VIII nerwu czaszkowego unerwiajg narzad

przedsionkowy i slimaka)powoduje, ze dziecko z zaburzeniami uktadu przedsionkowego
moze miec trudnosci przetwarzaniem stuchowo-werbalnym. Z kolei wigczenie ruchu w
odziatywania terapeutyczne stymuluje wokalizacje | mowe.

Z uwagl na potaczenia uktadu przedsionkowego z gatkami ocznymi ma on tez znaczacy
wWptyw na przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne

Uktad przedsionkowy wptywa na:
» Fiksacje (tuk odruchu przedsionkowo-ocznego)

» Ptynne ruchy gatek ocznych przy wykonywaniu ruchow wodzgcych
» Ruchy wergencyjne

> Widzenie obuoczne

b




Planowanie ruchu -praksja

Planowanie ruchu (praksja) — przy nieefektywnym przetwarzaniu wrazen ruchowych i rownowagi
mozg nie jest w stanie zapamietac uczucia konkretnego ruchu. Dziecko nie potrafi
generalizowac wrazen z nabyte] umiejetnosci do planowania niewiele roznigcej sie nowej
aktywnosci.
Poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego, ktore daje nam adekwatne odczuwanie | reagowanie
na site grawitacji przektada sie na poczucie wtasne] wartosci.




Uktad proprioceptywny

Zmyst odczuwania samego siebie (Sir Charles Sherrigton). Odruchy proprioceptywne
pojawiajg sie w zyciu ptodowym tuz po pierwszych reakcjach na dotyk.

Budowa:

» Receptory umiejscowione w miesniach, sciegnach i okalajgcych je tkankach

» Niektore zlokalizowane w uchu wewnetrznym — wspomagajg utrzymywanie rownowagi

» Proprioceptory wysytajg informacje do osrodka koordynujgcego w mozdzku (poprzez rdzen
Kregowy | przedtuzony)

» Dalej informacja ptynie do wzgorza i kory mozgowej (tu rejestrowana jest swiadomosc
ruchu)

Wg niektorych rozwQj percepcji czuciowej | kinestetycznej jest niemal zakonczony przed 9
rz, zdaniem innych dojrzewanie trwa nadal w 2-giej | 3-ciej dekadzie zycia.

b




ZADANIA

» Poczucie cielesne] obecnosci ciata, odczuwanie ciezaru ciata | poszczegolnych jego czesci w

przestrzeni

» Wytwarzanie odruchow prostowania | rownowagi, ktore stuzg prawidtowe] motoryce |
przyczyniajg sie do przeciwdziatania sile grawitacji

» Poruszanie poszczegolnymi czesciami ciata bez kontroli wzroku

» Swobodne wykonywanie ruchow precyzyjnych

» Percepcja ksztattow drobnych przedmiotow

b




» Tworzenie somatognozji

» Tworzenie lateralizacjl

> Swiadomo$¢é ciata (dziecko ze stabg propriocepcja moze nie byé $waidome pozycji swojego ciata
| J|ego czesci

» Kontrola 1 planowanie ruchu — dostarcza niezbednych informacji do skoordynowania ruchow w
aktywnosciach z zakresu matej | duze] motoryki

» Stopniowanie ruchu — sita, z jakg nalezy wykonac ruch

» Stabilizacja posturalna — nieswiadome poczucie ustawienia ciata dajgce stabilizacje w wybranej
pozycCjl

» Poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego — jesli dziecko nie czuje swojego ciata, odczuwa niepokoj

Propriocepcja scisle wspotpracuje ze zmystem dotyku | uktadem przedsionkowym, stgd czesc ich
funkcji pokrywa sie.

b




Uktad dotykowy

ROZWOJ | DOJRZEWANIA

51 %2 tygodnie — ptod czuje dotyk warg lub nosa

9 tygodni — czuje dotyk brody, powiek | rgk

10 tygodni — odczuwa dotyk nog

12 tygodni — prawie cata powierzchnia ciata czuta na dotyk

Az do konca cigzy niewrazliwy wierzch i tyt gtowki.

12-15 tygodni — komorki wzgorza zaczynajg tworzycC synapsy w korze mozgowej, co decyduje o
przeksztatcaniu sie komorek korowych, do ktorych siegajg w kore somatosensoryczng.

25-tygodniowe dzieci reagujg czynnoscig bioelektryczng kory czuciowej na bodzce dotykowe.
Tuz przed porodem te reakcje zaczynajg przypominac dojrzate.

b




BUDOWA

Receptory zmystu dotyku (np. mechanoreceptory, ciatka blaszkowate) mieszczg sie w skorze.

Receptory czuciowe:

» Ciatka dotykowe Meissnera — odpowiadajg za odczuwanie wrazen takich jak dotkniecie | drzenie.
Najwieksza ich ilosC znajduje sie na opuszkach palcow, stopach, ustach, jezyku | narzgdach
rozrodczych, w miejscach szczegolnie wrazliwych na dotyk. Szybko sie adaptuja, wiec do bodzcow
odbieranych za ich posrednictwem szybko sie przyzwyczajamy. (przyktad: ubranie, ktdre nosimy nie
przeszkadza nam)

» Ciatka blaszkowate (Paciniego) — receptory nacisku i wibracji, znajdujg sie w gtebokich warstwach
skory palcow, w sciegnach | torebkach stawowych. Szybko sie adaptujg i reagujg silnie tylko na nowe
bodzce.

» Lgkotki dotykowe Merkela — odbierajg bodzce o charakterze statego nacisku na skore, adaptujg sie
powoll.

b




» Ciatka Ruffiniego — receptory ciepta, odpowiadajg za rozcigganie. Potozone w gtebszych warstwach skory
nieowtosionej. Odbierajg temperature wyzszg niz temperatura ciata cztowieka, adaptujg sie wolno.

» Ciatka Krausego — receptory zimna. Umieszczone sg w warstwach skory wtasciwej, adaptujg sie wolno.

» Wolne zakonczenia nerwowe — przekazujg informacje o bolu, takze tym wywotanym zbyt wysoka
temperaturg. Wsrod receptorow bolu (nocyceptorow) wyrozniamy receptory mechaniczne odpowiedzialne
za odczuwanie ostrego, ktujgcego, dobrze zlokalizowanego bdlu oraz receptory polimodalne, ktore
wytwarzajg niedoktadnie zlokalizowane uczucie zle tolerowanego bolu; receptory bolu nie adaptujg sie.




Wg Henry’'ego Heada istniejg dwa rodzaje dotyku:

1. Protopatyczny — ogolna swiadomosc¢ bycia dotykanym
2. Epikrytyczny — roznicujacy, pozniejszy ewolucyjnie

Zmyst dotyku wptywa na:
- Poznawanie swojego ciata
- Woczesne poznawanie przedmiotow
- Rozpoznawanie przedmiotow bez pomocy wzroku (percepcja dotykowa)
-  Rozwqj percepcji wzrokowej
- Nabywanie umiejetnosci szkolnych
-  Rozwdj emocjonalny — podstawa (tworzenie wiezi pomiedzy matka i dzieckiem opiera sie na dotyku)
- Poczucie emocjonalnego bezpieczenstwa
- Funkcjonowanie spoteczne
Dotyk ma tez znaczenie ochronne.

b




ZNACZENIE DOTYKU WE WCZESNYM DZIECINSTWIE

A\

Tworzenie mapy dtoni | rozwQj precyzji chwytu

A\

Wazny dla przetrwania — ssanie, potykanie, eksplorowanie otoczenia | reagowanie na nie

» Dzieci przedwczesnie urodzone dzieki ,kangurowaniu” lepiej spig, lepiej utrzymujg temperature
ciata, mniej ptacza, oddychajg regularniej, lepiej ssg piers i szybcie| przybierajg na wadze

A\

Masaz niemowlecia przyczynia sie do rozwoju poznawczych zdolnosci dziecka

» Dzieci przewlekle chore dzieki masazowi odczuwaty mniejszy niepokoj | stres, miaty lepszy
nastroj i sen, lepiej sie koncentrowaty

Wg Ayres stopien integracji systemu dotykowego jest dobrym wskaznikiem integraciji
sensorycznej catego ciata. U dorostych poziom percepcji czuciowe] moze stanowiC miare
sprawnosci pracy mozgu.




Efekt integracji zmystowe)

PRAWIDLOWEJ ZABURZONEJ

Znajomosc schematu ciata - Hiperaktywnosc¢
Koordynacja obu stron ciata - Hipoaktywnosc
Witasciwe planowanie motoryczne - Problemy z koncentracjg uwagi
Odpowiedni poziom aktywnosci - Obnizony poziom koordynacji
Prawidtowa koordynacja reki i oka wzrokowo-ruchowej
Prawidtowe wzorce ruchowe - Zaburzenia praksii
Prawidtowy rozwoj percepcji wzrokowo- - Zaburzenia poczucia kierunku

przestrzennej - Staba organizacja zachowania
Rozwo] mowy - Zaburzenia mowy
Koncentracja uwagi - Problemy w relacjach z innymi dziecmi
Stabilnos¢ emocjonalna - Problemy z czytaniem | pisaniem

- Niska samoocena




Objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego

» Przetwarzanie sensoryczne - sposob, w jaki uktad nerwowy odbiera informacje

pochodzace ze zmystOow | zamienia je w reakcje organizmu.

» Zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD) — brak umiejetnosci wykorzystania
otrzymywanych przez zmysty informacji w celu ptynnego, codziennego funkcjonowania. W

rezultacie codzienne czynnosci | cata aktywnosc dziecka zostajg zaktocone.
» Ma miejsce w centralnym uktadzie nerwowym.

» Dzieci z SPD wykazujg szerokie spektrum objawow, ktore moga nawet wyglagdac na

sprzeczne wzgledem siebie.

b




Przyczyny

Czestosc wystepowania — w przecietnej populacji 5-15%, w populacji dzieci z
zaburzeniami 40-80%.

Genetyczne
a) badania Miller — 45% chtopcow | 30% dziewczagt miato zaburzenia procesow
sensorycznych, jesli matka cierpiata na SPD
> Jesli ojciec miat SPD, proporcje byty odwrotne
> Jesli u obojga rodzicow wystepowaty zaburzenia, to SPD obserwowano u 15%
chtopcow i 10% dziewczynek
> 92% dzieci miato przynajmniej jednego rodzica z SPD

b



b) Badania bliznigt (Uniwersytet Wisconsin) — jesli jedno z rodzenstwa miato SPD, to
prawdopodobienstwo wystgpienia SPD u drugiego byto wyzsze w przypadku blizniagt
jednojajowych

c) Badania Goldsmitha | wsp. — badania nadreaktywnosci dotykowej i stuchowej u bliznigt —
kwestie dotykowe moga byC dziedziczone w wiekszym stopniu niz problemy stuchowe.
Dziewczynki czescie] wykazywaty nadreaktywnosc dotykowg, ale nie stuchowa.




2006 — Miller (w oparciu o badania Dunn, de Gangi, Mulligan)

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zaburzenia modulacji sensorycznej Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej Zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym

Nadmierna Obnizona Poszukiwani
reaktywnosc reaktywnoéc¢ e Zaburzenia

Dyspraksja

Sensorycznag Sensoryczna sensoryczne posturalne




Zaburzenia modulacii

Ayres — proces polegajgcy na wzmacnianiu lub hamowaniu aktywnosci neuronalnej tak, aby
utrzymac te aktywnos¢ w harmonii z pozostatymi funkcjami uktadu nerwowego

MODULACJA = AUTOREGULACJA AKTYWNOSCI UKEADU NERWOWEGO

Szczegolna rola uktadu przedsionkowego- ma wptyw na modulacje wrazen pochodzacych z
iInnych systemow sensorycznych.

Cermark, Royeen — zaburzenia modulacji to kontinuum od zaburzen rejestracji do obronnosci
sensoryczne).




Zaburzenia modulacii

Kranowitz — ptynne reakcje miedzy podreaktywnoscig | nadreaktywnoscig na informacje
zawarte w bodzcach sensorycznych. Reakcje osob z zaburzeniami modulacji sg
niezsynchronizowane, bo ich system nerwowy w sposob niewtasciwy organizuje informacje
zawarte w bodzcach.

Miller — zaburzenia modulacji powodujg niewtasciwe dopasowanie zachowania do natury |
intensywnosci informacji zawartych w bodzcu.

Dunn — koncepcja progow pobudzenia neuronalnego | tgczacych sie z nimi poziomow
pobudzenia. Poziom pobudzenia wigze sie z wlasciwg modulacjg i interpretacjg wielu
bodzcow z roznych systemow sensorycznych.




NadwrazliwoscC sensoryczna - unikacz sensoryczny ,,0 nie”

Dzieci reagujg szybciej | z wiekszg intensywnoscig w kontakcie z bodzcami, na ktore sg
nadwrazliwe. Dtuze] odczuwajg wptyw bodzca na uktad nerwowy. Reakcje roznorodne,
zaleznie od temperamentu i okolicznosci. Wiekszosc reakcji automatyczna | czesto
niekonsekwentna. Najczesciej pojawiajg sie w nowych niespodziewanych sytuacjach.
Zachowanie czesto nieproporcjonalne do sytuacji (kumulacja wczesniejszych wrazen). W tej
grupie dzieci czesta nadwrazliwosc emocjonalna, drazliwosc¢ lub niekonsekwencja
emocjonalna. Czesta sztywnosc¢ zachowan | potrzeba kontrolowania otoczenia.
NadwrazliwosC moze dotyczyC roznych wrazen sensorycznych i tgczycC sie z poszukiwaniem
wrazen z innych systemow.

Mozg dziecka z nadreaktywnoscig nie potrafi skutecznie zahamowac wrazen. Dziecko tatwo
sie rozprasza, probuje obroniC sie przed wszystkimi wrazeniami. Unikacz sensoryczny
popada w skrajnosci — bodzce mogg wywotywac reakcje walki, ucieczki (awersja lub bierne
wycofanie sie), zastygniecie lub strach. Powszechne sg zatamania, bardzo intensywne, petne

emoc]ji, nawet kilka razy dziennie. Reakcje wyolbrzymione.

b




Syndromy:
> Obronnosc¢ dotykowa
> Niepewnosc grawitacyjna
> Nadwrazliwosc¢ stuchowa

Dzieci z nadreaktywnoscig zle znoszg zmiany i przejscia miedzy roznymi czynnosciami. Zmiany
niosg ryzyko nowych przykrych doznan, wiec ich unikanie stwarza dziecku strefe komfortu.

Ta grupa dzieci stosunkowo szybko ma szanse na diagnoze, bo ich zachowania wczesnie zaczynajg
niepokoi¢ rodzicow (objawy widoczne od okresu niemowlecego). Objawy nadreaktywnopsci
sensorycznej o najwieksze] mocy predyktywne] w badaniach Miller to:

a) Dzwieki w miejscach, ktore najbardziej przeszkadzaja:
> Duze skupiska ludzi
- Restauracje
> Sala gimnastyczna

» Hatas wytwarzany przez urzgdzenia/silniczki




b) Najbardziej przeszkadzajgce dzwieki:
> Szczekanie psa,
> Rozmowa innych osob, gdy dziecko probuje sie skupic
- Alarmy
c) Najbardziej przeszkadzajgce wrazenia dotykowe i aspekty higieny:
- Klej
> brudne rece
d) Aspekty zywienia, ktore najbardziej przeszkadzaja:
- Pokarmy o maziste] konsystencji
- Zupa z kawatkami warzyw lub miesa
- Nowe, nieznane pokarmy.
Zachowania czesto btednie interpretowane jako objawy zaburzen zachowania:
- Agresja lub impulsywnosc
- DrazliwoscC, marudzenie
> Nietowarzyskosc, unikanie aktywnosci grupowych, problemy z budowaniem relacji
> Nadmierna ostroznosc i obawa przed probowaniem nowych rzeczy

- Zdenerwowanie z powodu przejsc | nieoczekiwanych zmian




PodreaktywnoscC sensoryczna — niezwazacz sensoryczny ,,nuda”

We wczesnym dziecinstwie dzieci spokojne | niewymagajgce duzego zaangazowania opiekunow.
Nie zauwazajg lub nie reagujg na duzg czesc bodzcow. Pogodne, ciche, racze| apatyczne, bierne,
majg mniejszg potrzebe nawigzywania kontaktow z innymi dzieCmi, inicjowania zabaw. Majg
mnie|szg potrzebe eksplorowania otoczenia. Brak napedu do dziatania wynika z ograniczonej
zdolnosci do spostrzegania mozliwosci jakichs dziatan w okreslonym srodowisku. Czeste ktopoty z
uwaga (wymaga wiasciwego poziomu pobudzenia uktadu nerwowego). Aby zwrocic ich uwage
potrzeba intensywnych bodzcow.

Podwrazliwosc dotykowa | proprioceptywna zwykle prowadzi do zaburzen w schemacie ciata (skutek
— dyspraksja). Czesto wspotwystepuje z zaburzeniami roznicowania bodzcow ale na innej zasadzie
niz u dzieci z nadwrazliwoscia.

Reaguje na wrazenia z mniejszg intensywnoscig. Reakcjg na swiat jest nuda. Dwa typy
,Sensorycznych niezwazaczy:

. Wycofujacy sie
. Tak kreatywny, ze nie zauwaza bodzcow (bo pochtoniety sobg)

Dzieci nieobecne duchem, spigce, meczliwe. Moze nieustannie jescC, nie dostrzegac wskazowek, z
ktorymi inne dzieci nie majg problemow. Problemy z odczytaniem mowy ciata.

b




Dzieci czesto wycofane, rzadko narzekajg na brak towarzystwa innych dzieci. Sg spokojne |
samodzielne, wiec ich wzorzec zaburzenia czesto pozostaje niezauwazony, tzw. ,dobre
dziecko”.

Objawy podreaktywnosci sensorycznej o najwieksze] mocy predyktywne] w badaniach Miller
to:

a) Brak reakcjl na:
> wotanie po imieniu
> mowe 0 przecietnej gtosnosci
» polecenia wydawane tylko raz
b) Dziecko zazwyczaj
- wydaje sie przebywac w swoim swiecie (wytgczone)

» zostawia ubrania poskrecane na ciele
c) Zazwycza] wykazuje mniej intensywne reakcje gdy:
> wpada na przedmioty lub przewraca sie o nie
> ma brudne rece lub twarz




Zachowania czesto btednie interpretowane jako objawy zaburzen zachowania:

.~ blernosc, spokoj, wycofanie
> Trudno dziecko wciggng¢ w rozmowe lub interakcje spoteczng
» Pograzenie w swiecie witasnej fantazji

. Apatia | tatwo osiggalny stan wyczerpania
> Nadmierna powolnosc w reagowaniu na polecenia | konczeniu zadan

- Brak wewnetrzne] motywacji do angazowania sie w swiat dookota




Poszukiwacze wrazen sensorycznych ,,wiecej”

> £akng doswiadczen sensorycznych, aktywnie poszukujg wrazen, czesto metodami
nieakceptowanymi spotecznie

> \Wydajg sie nigdy nie mieC dosc¢ stymulacj
> Poszukiwanie wrazen ptyngcych z ruchu, intensywnych smakow, dzwiekow
> Interakcje spoteczne majg na ogot charakter inwazyjny

> Dwie grupy ,poszukiwaczy” — jedne stajg sie coraz bardziej zdezorganizowane pod
wptywem silnej stymulacji, druga grupa — silna stymulacja moze unormowac ich
funkcjonowanie

» Charakteryzujg sie zbyt wysokim progiem pobudzenia uktadu nerwowego, dgzac do
podniesienia poziomu pobudzenia poszukujg stale silniejszych wrazen

Objawy poszukiwania wrazen sensorycznych o najwieksze| mocy predyktywnej w
badaniach Miller to:

b



Dziecko ciggle chce:
» pchac, ciggnac, wisieC na czyms lub na kims
» Skakac
» Dotykac i czuc przedmioty
> WpadacC na cos lub przyciskac swoje ciato do scian | przedmiotow
> Dotykac innych osob az do wywotania u nich irytacji
> Wydawac dziwne dzwieki
- Robi¢ hatasu podczas zabawy
- Przygladac sie scenom stymulujgcym zmyst wzroku
- Wkladac przedmioty do ust, ssac, lizac , zu¢ lub wachac przedmioty inne niz jedzenie
- Zachowania czesto btednie interpretowane jako objawy zaburzen zachowania:
> Nadmierna ruchliwosc¢
> Ztosc¢ lub wybuchowosc¢, gdy poprosi sie dziecko, by siedziato spokojnie lub odstgpito od wykonywane] czynnosci
» Dziecko reaguje emocjonalnie, wiele wymaga, trudno je uspokoic
- Sktonnosc¢ do stwarzania sytuacji, ktore inni postrzegajg jako zte lub niebezpieczne

> Nadmierna uczuciowosc




Zaburzenia roznicowania sensorycznego

Zdolnosc interpretowania i rozrozniania informacji w uktadzie sensorycznym
» Moze dotyczycC jednego lub kilku uktadow

. Dzieci czesto potrzebujg wiecej czasu na przetworzenie informacji pochodzacych ze zmystow, stabig]
podazajg za instrukcjami

- Wiele wskaznikow stabszej integracji bodzcow przedsionkowych | proprioceptywnych, co uwidacznia sie w
problemach posturalnych

Objawy poszukiwania wrazen sensorycznych o najwieksze] mocy predyktywnej w badaniach Miller to:
» Dziecko ma trudnosci ze znalezieniem szukanego przedmiotu
-w szufladzie lub na poftce,
-szukanego stroju w szafie lub szufladzie
» Dziecko ma trudnosci z rozroznianiem (bez patrzenia)
-guzikow 1 dziurek

-przedmiotow w kieszeni, portmonetce lub szufladzie przy pomocy dotyku

b




. Dziecko ma trudnosci z ocena:

» Czy ono jest w ruchu, czy przedmioty dookota niego
» Czasu |1 odlegtosci
> Slty nacisku przy uzywaniu markerow, kredek, klejow w sztyfcie
» Dziecko ma trudnosci z rozroznianiem:
> Smaku roznych potraw
» Okreslonych, podobnych do siebie gtosek




Zaburzenia ruchowe o podtozu sensorycznym

DYSPRAKSJA

Definicja: praksja stanowi podstawe celowosci dziatania. Jest to zdolnos¢ mézgu do wyobrazenia, organizowania |
wykonywania nowych ruchow 1 aktywnosci ruchowych. Zdolnosc charakterystyczna dla rodzaju ludzkiego
umozliwiajgca interakcje cztowieka ze swiatem zewnetrznym. Stanowi podstawe organizacji zachowania i

wyzszych funkcji poznawczych.

Osoba z dobrg praksjg nie musi sie zastanawiac ani wktadac¢ wysitku w poszczegolne etapy czynnosci, jej ciato
,2wie", co nalezy rozbic, nawet jesli wykonywana czynnosc jest nowa.

Apraksja — brak planowania ruchu. Niezdolnos¢ do wykonywania wyuczonych, celowych czynnosci ruchowych.
Dyspraksja — stabe planowanie ruchu. Trudnosci z planowaniem i wykonaniem nowych czynnosci/ruchow w
poprawnej kolejnosci. Planowanie ruchu i umiejetnosci ruchowe wymagajg percepciji ciata i jego funkcji
jako catoscil.

Dziecl z dyspraksjg mogg sie nauczyC wybranych umiejetnosci , ale nie by¢ w stanie zgeneralizowac
nabytych doswiadczen

b




OBJAWY DYSPRAKSJI:

> Niezdarnosc, powolnosc
» Tendencja do przewracania sie
> Trudnosci z grami manipulacyjnymi
- Wykonywanie aktywnosci ruchowych w nieefektywny sposob
> Stabe umiejetnosci mate] motoryki
> Problemy z pisaniem
> Trudnosci z aktywnosciami wymagajgcymi wyczucia czasu | sekwencyjnosci
> Trudnosci z imitacjg ruchow

> Trudnosci z przetozeniem instrukcji werbalnych na odpowiedzi ruchowe
» Problemy z obureczng koordynacjg ruchowag

Objawom dyspraks|i towarzyszg problemy emocjonalne — dzieci sg infantylne, uparte,
niektore negatywistyczne, zbuntowane, ztoszczgce sie. Inne przestajg wspotpracowac lub
ociggaja sie przy wykonywaniu polecen.

b




Dyspraksja moze objawiac sie problemami z motorykg duzg, motoryka matg, koordynacjg
wzrokowo-ruchowg lub motorykg oralng. Czesto wigze sie z dezorganizacjg zachowania.

Czestos¢ wystepowania — ok. 10%populacji, w tym 2% - ciezka postac dyspraksji. Czesto
wspotwystepuje z innymi problemami rozwojowymi, moze tez korelowac z problemami
zdrowotnymi w wieku dorostym. Przyczyny — nie do konca poznane. Sugerowana rola

niedojrzatosci mozdzku, czestosci akcji serca dziecka w okresie ptodowym.

,Lekarstwo” na dyspraksje to ruch, Wazna rola postawy rodzicow, aktywnego sposobu zycia.
Wczesna diagnoza i terapia mogg znaczgco poprawic funkcjonowanie dziecka z dyspraksj3.




ZABURZENIA POSTURALNE

> Trudnosci z utrzymaniem kontroli nad ciatem potrzebnej do wykonywania wielu czynnosci
-~ Niskie napiecie miesniowe i staba stabilnosc¢
. Czesto wspotwystepujg z innymi zaburzeniami przetwarzania sensorycznego

> Nieprawidtowa integracja informacji z systemu przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego |
wzrokowego skutkujg niewtasciwym napieciem miesniowym, nieprawidtowg kokontrakcjg miesni w ruchu
Zwigzanym ze stawianiem oporu, stabymi reakcjami rownowaznymi, zaburzong rownowagg pomiedzy
zgieciem a wyprostem réznych czesci ciata,

stabg stabilizacjg, ktopotami z rotacjg, nieprawidtowym utrzymywaniem i przenoszeniem ciezaru ciata,
zaburzeniami rozwoju okoruchowego.

> Nieprawidtowe reakcje posturalne rozwijajg sie w wyniku zbyt duzej dominacji aktywnosci tonicznej
wyzwalane| przez szereg odruchow. Wg Ayres najwieksza rola TOB, ATOS 1 STOS.
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> Nieprawidtowosci w rozwoju okoruchowym — utrata odruchu przedsionkowo-ocznego
(niewyrazne, zamazane widzenie podczas ruchu gtowy i ciata)

- Z zaburzeniami posturalnymi wspotwystepuje czesto skrocony oczoplas porotacyjny

Objawy zaburzen posturalnych o najwiekszej mocy predyktywnej w badaniach Miller to:
- Dziecko fatwo sie meczy
> \Wydaje sie stabsze od dzieci w jego wieku
. Za stabo chwyta przedmioty
» Ma trudnosci z obracaniem gatek lub naciskaniem klamek, jesli wymaga to uzycia sity
> Unika kazdego ciezszego wysitku
> Ma trudnosci z balansowaniem podczas czynnosci ruchowych

> Nie umie utrzymac odpowiedniej postawy przy stole/biurku




> Nie jest w stanie spigC miesni tak, aby przeciwdziataC innej sile np. przy przecigganiu liny
- Nie przesuwa sie automatycznie, gdy trzeba dokonczyc¢ aktywnosc
Inne objawy:
» Dziecko ma trudnosci z uzyciem obu rgk rownoczesnie
> Ma trudnosci z przekraczaniem linii srodkowej ciata
- tatwo traci rownowage i tatwo sie przewraca
> Nie uzywa konsekwentnie dominujgcej reki

> Ma trudnosci z wspinaniem sie na drabinki lub z zawisnieciem na drazku

Zachowania czesto btednie interpretowane jako objawy zaburzen zachowania:
- Wydaje sie leniwe
> Wydaje sie pozbawione motywacji lub obojetne
- Wydaje sie stabe | wiotkie
- tatwo sie meczy lub przez wiekszoscC czasu sprawia wrazenie zmeczonego

> Trudno mu sobie radzi¢ w zabawach z elementem rywalizacji




Wazne jest rozpoznanie dziecl, ich potrzeb, profile sensoryczne klasy | poszczegolnych dzieci.
“Dieta” - ograniczenie nadmiaru pewnych bodzcow oraz zapewnienie zajeC zaspokajajgcych potrzeby
sensoryczne.

1. Dystraktory dotykowe
- miejsce w klasie — przed nauczycielem lub w rogu klasy ( zapewniC przestrzen)

2. Dystraktory wzrokowe
- tablice poglgdowe uporzgdkowane | nie przed dziecmi
- czysta tablica
- pomoce na potkach zastoniete
- eliminacja drzgcego sSwiatta
- materiaty edukacyjne na oddzielnych kartkach
- zastoniete okna
- staty, Jasny I ustrukturyzowany uktad klasy




3. Dystraktory stuchowe:
- wygtuszenie podtogi (wyktadzina) i scian (tablice korkowe)
- miejsca z dala od zrodet dzwieku
- gtos niepodniesiony, kontakt wzrokowy, nacisk na barki
- 0soba nauczyciela — zapach kosmetykow, hatasujgce obuwie
4. Poszukiwacze wrazen sensorycznych:
- potrzebujg ruchu | wrazen czucia gtebokiego, czesto stabe przystosowanie posturalne

- szczegolnie wazne — odpowiednie meble
- uprzedzanie o zmianach, sygnaty zmian aktywnosci

- przerwy srodlekcyjne na aktywnosci ruchowe (szczegolnie o typie ciezkiej pracy),
ktore bedg angazowaty system proprioceptywne

- lekcje polisensoryczne, aktywne uczestnictwo, rozpoznanie kanatu uczenia sie,

- dawanie czasu na odpowiedz

- polecenia | instrukcje — proste. Kontakt wzrokowy z dzieckiem, powiedz | zapisz, polecenie ztozone dzielimy

b




- wybor narzedzia pisarskiego

- respektowanie potrzeb dziecka daje mu poczucie bezpieczenstwa, ktore jest niezbedne do tego,
aby sie uczycC

- realne oczekiwanie, chwalenie za wysitek, nie efekt

- siedzenie na dysku sensorycznym

- skakanie lub bujanie przed powrotem z przerwy, formy rytmicznego ruchu

- dac mozliwosC manipulowania matymi przedmiotami, bazgrania na marginesie kartki, zucia gumy,
picie z butelki z dziobkiem, naktadki do gryzienia (bodzce proprioceptywne ze sfery oralne]

5. Dzieci nadwrazliwe
- dotyk z dociskiem
- podchodzenie z przodu do dziecka
- miejsce w klasie z dala od ciggow komunikacyjnych

- ustawienie na koncu lub z boku grupy




DZIEKUJEMY ZA UWAGE
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