FUNKCJONOWANIE SENSOMOTORYCZNE DZIECI
Malgorzata Karga

Drogi Czytelniku. Mam nadzieje, ze ponizszy artykut pomoze Ci zrozumie¢ specyfike
rozwoju sensomotorycznego dzieci niewidomych, ktory lezy u podstaw nie tylko ich rozwoju
poznawczego, ale rOwniez rozwoju mowy, orientacji w przestrzeni, czy rozwoju
emocjonalnego, a wigc catosciowego rozwoju.

Co znajdujesz w tym artykule:

+ Wyjasnienie, czym jest integracja sensoryczna (Sl) i w jaki sposob warunkuje rozwoj
kazdego cztowieka.

+ Czym r0zni si¢ rozw0j sensomotoryczny dziecka niewidomego od widzacego.

+ Jakie mogg by¢ deficyty SIu dzieci niewidomych nie bedace konsekwencjg braku
wzroku.

+ Wiele powoddw, dla ktorych dziecko niewidome powinno by¢ jak najwczesniej objete
wspomaganiem rozwoju sensomotorycznego.

+ \Wybrane propozycje zabaw sensomotorycznych i organizacji otoczenia majgce pomoc
dziecku niewidomemu na petniejszy rozwoj.

Czego nie znajdziesz w tym artykule i dlaczego:

+ Porad jak prowadzi¢ terapie SI i terapie ruchowg dzieci niewidomych. Dlaczego nie?
Aby moc to robi¢ w sposéb odpowiedzialny nalezy zdoby¢ wiedzg¢ 1 uprawnienia w
zakresie terapii Sl i/lub fizjoterapii.

Co to jest integracja sensoryczna ?
Pojecie ‘integracja sensoryczna’ nalezy spostrzega¢ w dwojaki sposob.

1. Integracja sensoryczna jako metoda terapeutyczna, ktora zostata opracowana przez dr
A. Jean Ayres (1972; 1979) 1 do dnia dzisiejszego rozwijana dzigki prowadzonym
badaniom poglebiajacym wiedzg o teorii i terapii SI.

2. Integracja sensoryczna jako proces neurofizjologiczny zachodzacy w naszym ciele,
bedacy umiejetnoscig odbierania i przetwarzania informacji ptynacych z ciata i
otoczenia, tak aby$Smy mogli w sposob celowy reagowac 1 podejmowac interakcje z
otoczeniem. Prawidlowa integracja sensoryczna lezy u podstaw rozwoju wyzszych
funkcji np. skupianie uwagi podczas zabawy, lekcji, orientacja w przestrzeni, czytanie
ksigzki, rysowanie. Poznanie podstawowych zagadnien integracji sensorycznej
umozliwia pelniejsze zrozumienie trudnosci w funkcjonowaniu dzieci 1 pozwala na
dobor aktywnosci umozliwiajacych optymalny poziom przetwarzania bodzcow
sensorycznych.

Integracja sensoryczna odbywa si¢ automatycznie, bez udziatu naszej $wiadomosci w Kiedy
odbieramy informacje z ciata i otoczenia poprzez swoje zmysty w trakcie codziennych
aktywnosci. Umiejetnosci integracji sensorycznej rozwijaja si¢ w miar¢ dojrzewania uktadu
nerwowego umozliwiajagc nam coraz bardziej ztozone reakcje np. dziecko biegnace za pitka
odbiera i odpowiednio przetwarza wszystkie docierajace do niego bodzce sensoryczne: ciepto
stonca, zapach i czucie trawy pod stopami, powiew wiatru w trakcie biegu, kolor i wielko$¢
pitki, odlegtos¢ do pitki, ruch ciata, ramion i n6g. Dziecko biegnac nie mysli o tych
odbieranych doznaniach, a jest w stanie biec za i w koncu ztapac¢/kopna¢ pitke.



Nieprzerwanie jestesmy bombardowani bodzcami sensorycznymi. Nasz uktad nerwowy
dzigki wielu ztozonym mechanizmom odbiera, selekcjonuje przetwarza i organizuje te
bodzce, tak abySmy wykorzystywali tylko informacje potrzebne nam do funkcjonowania. W
tym procesie nasz mozg nadaje informacjom znaczenie w oparciu o naszg pamigc,
skojarzenia, do$wiadczenia, percepcje, emocje i mysli. W efekcie wielozmystowej integracji
jesteSmy w stanie reagowac adekwatnie do sytuacji. Reagujac np. kopigc pitke nasz mozg
odbiera kolejne informacje w postaci informacji zwrotnej zwanej feedback, informujac nas,
czy nasza reakcja byta odpowiednia. Na przyktad, nagly dzwigk jest zarejestrowany przez
receptor stuchu, nastepnie przewodzony drogami nerwowymi (aferentnymi) jako impulsy.
Impulsy nerwowe poprzez ztozone procesy filtracji, selekcji, wzmacniania lub ostabiania,
docierajg do miejsc przeznaczenia w mozgu , gdzie sg przetwarzane, organizowane i
integrowane, dzigki czemu jesteSmy w stanie okresli¢ rodzaj dzwigku i jego lokalizacj¢. Mozg
nastgpnie wysylta innymi drogami nerwowymi (eferentnymi) informacje zawiadujace nasza
reakcjg na dzwigk np. odwrdcenie glowy w jego strong. W tym momencie mézg odbiera
dodatkowe informacje zwrotne (feedback), umozliwiajac nam ocene naszej reakcji i
ewentualng korekte.

Bardzo wazne jest, aby pamigtaé, ze czgsto zrodlem bodzca jest cztowiek. W przypadku
malych dzieci sg to rodzice/opiekunowie. Dziecko brane na rece nie do§wiadcza jedynie
fizycznego bodzca dotykowego. W tym przypadku dotyk nierozerwalnie zwigzany jest z
osobg, ktora bierze dziecko na rece. Relacja miedzy opiekunem a dzieckiem bedzie wptywaé
na reakcje dziecka na dotyk w tym reakcje emocjonalne. Na proces integracji sensorycznej
nalezy patrze¢ w aspekcie calosciowego rozwoju i1 funkcjonowania cztowieka.

Ponizszy model prezentuje wyzej opisany cykl integracji sensorycznej.

Schemat 1. Model integracji sensorycznej
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ANALIZA
ORGANIZACIA
INTERPRETACIA
INTEGRACIA
W OUN

REAKCIA
BODZIEC

np. ruch,
mowa, emocje

Cechy bodica:
Intensywnos¢

Czas trwania
(bodzca i odcaucia)

Lokalizacja

FEEDBACK

Na co dzien nie u§wiadamiamy sobie, jak wiele ztozonych procesdéw integracji sensoryczne;j
zachodzi w naszym uktadzie nerwowym, umozliwiajac nam codzienne funkcjonowanie.



Dopiero problemy z prawidlowym przetwarzaniem sensorycznym zaburzajgce to
funkcjonowanie pokazuje nam, jak ztozony jest to proces.

Aby moc interpretowac trudnosci w zachowaniu w aspekcie nieprawidtowych procesow
integracji sensorycznej musimy najpierw pozna¢ podstawowe funkcje i umiejetnosci zalezne
od prawidlowego przetwarzania i integracji wielozmystowe;j.

Podstawowe zmysly.

Myslac o zmystach najczesciej wymieniamy wzrok, stuch, dotyk, wech, smak. Czasami
jeszcze moéwimy o zmysle rOwnowagi nie majac $wiadomosci, co tak naprawde kryje sie pod
tym stwierdzeniem. Najczgséciej zapominamy, lub nigdy o tym nie styszeliSmy, Ze na zmyst
rownowagi sktadajg si¢ trzy zmysty: uktad przedsionkowy (bfednik bloniasty), propriocepcja
(czucie glebokie) i wzrok.

Dotyk

Jest jednym z najwcze$niej rozwijajacych si¢ zmystow. Dotyk pierwotny (protopatyczny)
odpowiada za §wiadomo$¢ dotknigcia i informuje nas o niebezpiecznym bodzcu dotykowym
np. bodlem, temperaturag. Dominuje w okresie niemowlgcym. Dotyk rdéznicujacy
(epikrytyczny) odbiera precyzyjne informacje dotykowe np. réznice w fakturze, ksztalcie,
umozliwiajac ich rozrdéznianie bez kontroli wzrokowej np. ‘cgytanie Braille’, odroznienie
cech trzymanego/dotykanego przedmiotu. Rozwija si¢ stopniowo i w okresie kilku lat jego
znaczenie znacznie wzrasta. Obydwa rodzaje doznan dotykowych musza si¢ znajdowaé w
swoistej rownowadze zaleznej od wieku dziecka 1 poziomu jego funkcjonowania.

Poza funkcjg ochronng, zmyst dotyku jest zmystem ksztaltujgcym nasza zdolnos¢ interakeji z
otoczeniem i efektywnym zawiadywaniem naszym ciatem. Dostarcza nam informacji
niezbednych do rozwinigcia takich umiejg¢tnosei jak: poziom pobudzenia centralnego uktadu
nerwowego warunkujacy odpowiedni poziom koncentracji i uwagi, stabilno§¢ emocjonalna,
percepcja dotykowa, schemat ciata, praksja, percepcja wzrokowa, umiej¢tnosci szkolne,
funkcjonowanie spoteczne.

Uktad przedsionkowy

Narzad przedsionkowy znajduje si¢ w uchu wewnetrznym i1 dostarcza nam informacji na
temat sily grawitacji oraz ruchu. Uktad przedsionkowy jest dla naszego organizmu jak
kompas na statku. Pomaga nam w nawigacji naszego ciata w przestrzeni, informuje nas gdzie
jest gora a gdzie dot. Informuje nas o pozycji glowy w stosunku do sity grawitacji, moéwi nam
czy my jesteSmy w ruchu, czy otoczenie oraz okresla rodzaj tego ruchu: w gore, w dot,
szybko, wolno, z przyspieszeniem katowym.

Poprzez zroéznicowany system potaczen nerwowych wplywa na: poziom pobudzenia oun,
bezpieczenstwo grawitacyjne, napigcie migsniowe, Kontrole ruchow gltowy i oczu, ruch i
rownowage, koordynacje ruchowa, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, przetwarzanie
stuchowo-jezykowe, planowanie ruchu, bezpieczenstwo emocjonalne, funkcjonowanie
spoleczne

Propriocpecja

Dostarcza nam informacji z mig¢$ni, stawow, wiezadel o pozycji czgsci ciata oraz ich ruchach
(zwana rowniez kinsestezjg). Informuje nas np. w jakiej pozycji znajduje si¢ nasze cialo,
pozwala np. bez patrzenia kontrolowa¢ ptynnos$¢ ruchow podczas zapinania guzikéw. Czucie



glebokie jest niezbgdne do ptynnego i1 efektywnego wykonywania réznorodnych ruchow, z
czego zdawac sobie mozemy sprawe np. poruszajac si¢ w ciemnosciach.

Zmyst propriocepcji jest $cisle zwigzany ze uktadem przedsionkowym. Z tego powodu czgsto
mowi si¢ o przetwarzaniu przedsionkowo-proprioceptywnym.

Zmyst propriocepcji wptywa na: §wiadomo$¢ ciata, postawe, Kontrole i pltynno$¢ ruchow,
stopniowanie ruchu, praksj¢, bezpieczenstwo emocjonalne, funkcjonowanie spoteczne.

Latwo zauwazy¢, ze zmysty somatosensoryczne (dotyk i propriocepcja) oraz uktad
przedsionkowy maja wiele wspdlnych funkcji.

Nalezy podkresli¢, iz zaden ze zmystow nie rozwija si¢ i nie funkcjonuje w odizolowaniu od
siebie. To integracja wszystkich zmystow wraz ze zmystem wzroku, stuchu, wechu i smaku,
zapewnia prawidlowy rozwo6j we wszystkich jego aspektach.

Ponizej przedstawiono schemat poziomow integracji sensorycznej i umiejetnosci rozwijanych
dzieki tej integracji.

Schemat 2. Schemat rozwoju integracji sensorycznej

Schemat rozwoju proceséw integracji sensorycznej
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Zroédto: V.F.Maas na podstawie A.J. Ayres (niepublikowane materiaty szkoleniowe)

Odbior 1 integracja podstawowych zmystow (dotyku, uktadu przedsionkowego i
propriocepcji wraz ze zmystem wzroku i stuchu) stanowig baze¢ do rozwoju umiejetnosci
znajdujacych si¢ na wyzszych poziomach modelu. Stopniowo umiejetnosci te stajg si¢ coraz
bardziej skomplikowane i precyzyjne, az w wieku 6 lat dziecko osigga gotowo$¢ do podjecia
nauki szkolnej. Analizujac powyzszy model nalezy pamigtaé, ze do nabywania wszelkich
umiejetnosci, niezbedny jest rowniez prawidlowy poziom pobudzenia i aktywnosci, zalezny
od proceséw regulacji w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.

Poziom pierwszy (pierwsze miesigce zycia)




Od narodzin dziecko poddawane jest roznorodnej stymulacji sensorycznej. W
pierwszych tygodniach zycia reaguje na nig odruchowo np. szukajac pokarmu (odruch
szukania), ssajac (odruch ssania), zabezpieczajac si¢ przed zagrazajagcym bodzcem (odruch
Moro). Reakcje dziecka sg proste, ale stanowia podstawe pozniejszej, rozwinietej integracji
Sensorycznej.

W tym okresie najwazniejsza role odgrywaja podstawowe zmysly: dotyk, ukiad
przedsionkowy (sita grawitacji 1 ruch) oraz propriocepcja (receptory w miegsniach,
wigzadtach, stawach). To dzigki nim niemowle odbiera wigkszo$¢ informacji z otoczenia.
Stopniowo coraz wigksza role beda odgrywacé pozostate zmysty zgodnie z jednym z zatozen
integracji sensorycznej wg dr J.Ayres méwigcym, ze rozwéj zmystow jest wzajemnie od
siebie uzalezniony. A zatem rozwdj percepcji stuchowej 1 wzrokowej zalezny jest od
organizacji ~wrazen somatosensorycznych  (dotyk, propriocepcja) oraz ukladu
przedsionkowego .

Dziecko odbiera bodZzce dotykowe na caltym ciele. Dotyk jest Zrodtem satysfakcji np. podczas
jedzenia, przytulania, glaskania. Dzigki temu migdzy dzieckiem a matka moze rozwijaé si¢
wi¢z emocjonalna. Dotyk spelnia rowniez funkcj¢ informowania o zagrazajacych lub
niemilych bodzcach np. mokra pieluszka.

Informacje o ruchu dziecko odbiera poprzez narzad przedsionkowy oraz zmyst czucia
glebokiego (propriocepcji). W poczatkowym okresie liczne ruchy sg odruchowe, ale z czasem
dziecko przejmuje nad nimi kontrole zgodnie z kierunkiem rozwoju cefalo-kaudalnym, czyli
od glowy do stop oraz proksymalno-dystalnym, czyli od $rodka ciata na zewnatrz. Dzigki
impulsom ptyngcym z narzadu przedsionkowego oraz migsni 1 stawOw rozwija si¢ poczucie
bezpieczenstwa grawitacyjnego, dajacego poczucie przynaleznosci do ziemi.

W okresie tym dziecko réwniez zdobywa fundamentalng umiejetnos¢ kontroli ruchéw oczu
podczas poruszania gtowa. Rozgladajac sie patrzac na przedmioty i ludzi integruje wrazenia
ptynace z narzadu przedsionkowego, oczu oraz miegéni szyi, co w efekcie daje stabilne pole
widzenia podczas ruchu (odruch przedsionkowo-oczny) lezace u podstaw przysziej percepcji
wzrokowej.

Poziom drugi (1 rok)

Drugie poéirocze zycia dziecka to okres bardzo intensywnych zmian w rozwoju
ruchowym. Wymaga to integracji odruchow a w nastepstwie rozwoju reakcji posturalnych
umozliwiajacych kontrole ciata w wyzszych pozycjach tacznie z pozycja stojaca. Dziecko
zaczyna samodzielnie si¢ przemieszcza¢ w przestrzeni np. czworakujac, co umozliwia mu
»poczucie” odlegtosci miedzy nim a przedmiotami z otoczenia. Doswiadczenia te lezg u
podstaw zdolnosci okreslania odleglosci 1 rozmiaru przedmiotow. Dzigki dobrze
zorganizowanym odczuciom sity grawitacji 1 ruchu dziecko zaczyna bada przestrzen w
ptaszczyznie pionowej, warunkujac dalsza integracj¢ z informacjami wzrokowymi. Jest to
wazny etap W rozwoju percepcji przestrzeni.

Réznorodno$é ruchdéw i wrazen somatosensorycznych umozliwia rozwdj percepcji wlasnego
ciata, czyli percepcji ciata w przestrzeni. Wraz z rozwojem schematu ciala i percepcji ciata
rozwija si¢ oburgczna integracja, ktorej poczatki siegaja oburgcznych zabaw w linii
srodkowej ciata, a nastgpnie jest intensywnie ¢wiczona podczas aktywnosci naprzemiennych
jak raczkowanie. Oburgczna integracja stanowi podstawe obustronnej koordynacji ruchowe;.



W efekcie dalszej integracji wrazen dotykowych, przedsionkowych i proprioceptywnych
dziecko stopniowo nabywa umiejetnosci planowania nowych ruchéw, czyli praksji.

W miarg coraz lepszej organizacji wrazen sensorycznych normalizuje si¢ poziom aktywnosci
dziecka, poprawia si¢ uwaga i rozwija si¢ stabilno$¢ emocjonalna.

To rowniez jest czas na zdobywanie doswiadczen somatosensorycznych w obrebie okolicy
oralnej. Dziecko jedzac pokarmy wymagajace aktywnej pracy migsni, powtarzajac sylaby
typu ,,da” dostarcza sobie wielu wrazen sensorycznych z migéni i stawow. W wyniku coraz
wiekszych doswiadczen rozwija si¢ mowa.

Poziom trzeci (3 lata)

Jest to bardzo wazny okres dla rozwoju proceséw integracji sensorycznej. Dziecko
rozwija ogromng potrzebe¢ bycia aktywnym, uczenia si¢ wielu nowych aktywnosci (ciekawosé
poznawcza). Aktywnosci te stajg si¢ coraz bardziej skomplikowane i precyzyjne.

U dziecka w znacznym stopniu rozwojowi podlega rozumienie tego, co odbieraja jego
zmysly. Intensywnie rozwija si¢ percepcja stuchowa i wzrokowa. W obydwu przypadkach
ogromne znaczenie odgrywa wczesniejsza integracja wrazen  przedsionkowo-

proprioceptywnych.

Na bazie dotychczas zdobytych umiejetnosci 1 dzigki coraz bardziej skomplikowanym
procesom integracji  sensorycznej, rozwija si¢ koordynacja wzrokowo-ruchowa,
umozliwiajgca np. tapanie pitki, czy rysowanie. Ponadto dziecko rozwija znaczng celowos¢
dzialania.

Jest to okres zabaw ruchowych, ktore sg niezbedne do nabycia przez dziecko umiejetnosci
kontrolowania swojego zachowania, aktywno$ci, uwagi oraz umiej¢tnosci ruchowych w
zakresie duzej 1 matej motoryki oraz mowy, ktore beda warunkowaly gotowos¢ dziecka do
podjecia efektywnej nauki w szkole oraz nawigzywania kontaktow spotecznych.

Poziom czwarty (6 lat)

Jest to etap osiagnigcia przez dziecko gotowosci do nauki szkolnej. Oznacza to
umiejetnos¢  kontroli poziomu aktywnos$ci, odpowiednig koncentracje 1 czas uwagi,
organizacj¢ zachowania, myslenie abstrakcyjne i przyczynowo-skutkowe, specjalizacje potkul
moézgowych, wizualizacj¢ oraz poczucie wlasnej wartosci. Bez zachodzacych we
wczesniejszych etapach procesow integracji sensorycznej dziecko nie rozwingtoby
powyzszych umiejetnosci, ktore beda doskonalone przez cale zycie.

Kilka stow o przetwarzaniu sensorycznym dzieci niewidomych.

W przypadku dziecka niewidomego mamy do czynienia ze zlozonym mechanizmem
nieprawidlowego rozwoju integracji sensorycznej.

1. Brak wzroku bedacy przyczyna deprywacji sensorycznej w obrebie roznych zmystow,
co prowadzi wtornie do trudnosci/deficytow SI. Mechanizm ten opisuj¢ ponizej W



cze$ci ,,Co traci dziecko niewidome w aspekcie rozwoju sensomotorycznego w
porownaniu z dzieckiem widzacym?”

2. Zaburzenie Przetwarzania Sensorycznego (SPD Sensory Processing Disorder) nie
zwigzane z brakiem wzroku, ktére przedstawiam w czesci ,,Co sie dzieje, jesli sa
trudnosci z integracjg sensoryczng nie zwigzane z brakiem wzroku?”. Zachowania
SPD u dziecka niewidomego moga by¢ tez konsekwencja wymienionej w punkcie 1
deprywacji sensorycznej.

Co traci dziecko niewidome w aspekcie rozwoju sensomotorycznego w
porownaniu 7 dzieckiem widzgcym?

Analizujagc prawidlowy model rozwoju integracji sensorycznej nie trudno przewidzieé
konsekwencje, jakie niesic za sobg brak wzroku. Najwazniejsze z nich postaram si¢
podsumowac ponize;j.

Wazrok jest gtbwnym zmystem dostarczajacym informacji i feedbacku (informacji zwrotnej)
ze $wiata.

Dzieci niewidome poznaja §wiat pozostalymi zmystami bez udziatu wzroku. Nie nalezy
zaktada¢, iz odbierajg bodZce w ten sam sposob co dzieci widzace. Dziecko niewidome nie
wie automatycznie jak interpretowac odbierane bodzce. Jego rozwoj integracji
sensomotorycznej przebiega w odmienny sposob.

Dla dziecka widzacego motywacja do ruchu jest wzrok. Dziecko niewidome jest tego
pozbawione, podobnie jak mozliwo$ci obserwowania ruchéw swoich rgk 1 nog.

W wyniku ograniczonej motywacji do ruchu, dziecko mato si¢ rusza w sposob spontaniczny i
samodzielny, co ogranicza naturalng stymulacj¢ podstawowych zmystow: uktadu
przedsionkowego, uktadu proprioceptywnego i dotyku. Z wczesniejszych informacji
zawartych w tym rozdziale wiadomo, iz stymulacja 1 integracja tych zmystow jest niezbedna
w ksztattowaniu m.in. napigcia migsniowego, $wiadomosci ciata i jego ruchéw w przestrzeni,
W rozwoju rownowagi oraz obustronnej integracji.

Zatem w konsekwencji braku ruchu 1 stymulacji podstawowych zmystéw dzieci niewidome:

¢ majg niskie napigcie migsniowe,

e Uutrzymuja szeroka powierzchni¢ podparcia w roznych pozycjach oraz podczas
przemieszczania sig,

e unikaja rotacji tulowia np. podczas siadania, preferujg funkcjonowanie w
plaszczyznach strzatkowej 1 czolowej,

e w wyniku braku rotacji majg ograniczong ptynnos$¢ i koordynacje ruchow, stabe
reakcje rownowazne i ograniczone do§wiadczenia w przekraczaniu linii Srodkowe;j
ciala,

e maja trudno$¢ w rozwoju orientacji w przestrzeni.

Ponadto niektore dzieci niewidome moga obawiac si¢ ruchu, szczegdlnie w otwartej
przestrzeni lub powyzej poziomu podtoza. Inne natomiast mogg domagac si¢ dtugotrwajgcego
1 intensywnego bujania, hustania, krecenia. Takie formy stymulacji s3 mu potrzebne, jako
rekompensata ograniczonych, naturalnych wrazen sensorycznych w trakcie samodzielnego
ruchu. Dziecko musi mie¢ jednocze$nie czas i mozliwo$¢ zdobywania samodzielnie
doswiadczen ruchowych. W przeciwnym razie dominujaca, jednostronna stymulacja
przedsionkowo-proprioceptywna w postaci np. bujania moze spowodowac opdzniony rozwoj



ruchowy dziecka w zakresie duzej i matej motoryki oraz ograniczong jego réznorodnos¢ np.
dziecko nie bedzie kucaé, klekac czy raczkowac.

Nalezy pamigtac¢ rowniez o cz¢stym zachowaniu dzieci, ktore na pozor obawiajg si¢ ruchu np.
hustania, podskokow na pitce. Jednak w momencie, kiedy w trakcie zabawy uprzedzimy o
tym, co bedzie si¢ dzialo i damy niezbedny czas na oswojenie si¢ okazuje si¢, ze majg one
ogromne potrzeby przedsionkowo-proprioceptywne. Nalezy bacznie obserwowac zachowania
dziecka i jego zmiany w trakcie zabawy, aby nie zinterpretowac¢ je nieprawidtowo jako
klasyczne zaburzenie przetwarzania sensorycznego, jakim jest tzw. ‘niepewnos¢
grawitacyjna’. O nim napisz¢ w dalszej czesci rozdziatu poswigconemu klasyfikacji
Zaburzenia Przetwarzania Sensorycznego, czyli SPD (ang. Sensory Processing Disorder),
zwanego do niedawna Zaburzeniami Sl.

Przy doborze zabaw ruchowych pamigtajmy o zachowaniu rownowagi mi¢dzy bierng
stymulacjg a aktywng zabawg i eksploracjg otoczenia przez dziecko!

Innym czesto obserwowanym zachowaniem jest nieche¢ 1 obawa dzieci niewidomych przed
dotykaniem, braniem do rak nowych, nieznanych przedmiotow, czy zabawek. Jezeli
umiejetnie podazajac 1 kierujac aktywnoscig dziecka damy mu czas i1 szans¢ na oswojenie si¢ 1
zapoznanie z takim przedmiotem, okaze sig¢, ze chetnie, mimo pierwszej obawy, zaczyna si¢
nim bawic¢. Niektorzy nazywaja takie zachowanie ‘rzekomg obronnoscig dotykowq’.

Nie nalezy takich zachowan myli¢ z tzw. obronnoscig dotykowg , bedaca zaburzeniem
przetwarzania sensorycznego. W tym przypadku nieche¢ do nowych zabawek/przedmiotéw
nie znika tak szybko.

O zaburzeniu tym napisze kilka stow w dalszej czesci rozdziatu poswigconemu klasyfikacji
Zaburzenia Przetwarzania Sensorycznego (SPD).

Obserwujac dziecko niewidome mozna zauwazy¢ problem z wykonywaniem sekwencji
ruchowych np. znalezieniem krzesta i przyjeciem pozycji siedzacej na nim, co mogtoby
sugerowac problem z praksja. Ale nie musi. Moze by¢ po prostu informacja, ze dziecko to
potrzebuje zdoby¢ doswiadczenie 1 naby¢ umiejetnos¢ wykorzystywania wskazowek do
orientacji w przestrzeni. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku dziecka, ktore powtarzalnie
ma problemy z taczeniem sekwencji ruchow np. podczas siadania na krzesle, schodzenia i
wchodzenia na rowerek, nie wie jak wej$¢ i wyjs$¢ z pudta podczas zabawy, mimo dawanych
wskazowek. Takie dziecko rzeczywiscie moze mie¢ problem z praksja, czyli mie¢ zaburzenie
zwane dyspraksjgq.

Warto podkresli¢, iz dzieci niewidome mogg prezentowac¢ zachowania podobne do SPD, ale
nie mie¢ tego zaburzenia, co powyzsze przyktady potwierdzaja.

Dlatego tak wazne jest objecie dziecka niewidomego opieka interdyscyplinarng, aby moc
dokona¢ prawidtowej interpretacji obserwowanych zachowan.

AUTOSTYMULACJA

Wigkszo$¢ dzieci niewidomych zagrozona jest autostymulacjami o réznym nasileniu np.
bujanie si¢, krecenie si¢, uciskanie oczu.

Obserwujac autostymulacje nalezy bra¢ po uwage:

» okolicznosci poprzedzajace wystgpienie zachowan autostymulujgcych



czestosci wystgpowania

dlugosci trwania

intensywnos¢

zagrozenie dla dziecka

stopnien w jakim zaburza funkcjonowanie i proces uczenia si¢

YVVVYYVYYVY

Podejmujac interwencje terapeutyczna nalezy obserwowac¢ w jakich sytuacjach i kontekscie
pojawia si¢ autostymulacja lub zachowanie do niej podobne. Ponizej znajduje si¢ kilka
przyktadow:

a.

Dziecko wchodzace do pokoju, obracajace si¢ w kotko i1 klaszczace robi to w celu
echolokacji, wigc nie jest to autostymualcja

b. Dziecko biorace przedmiot do rak i wachajace poznaje je dotykowo i zapachowo a
nie autostymuluje sig.

c. Autostymulacja moze pojawia¢ si¢ w momentach, kiedy dziecko si¢ nudzi np.
kotysze si¢, macha rekoma, ale przestaje to robi¢, zaangazujemy w inng
aktywnos¢.

d. Autostymulacja u dzieci niewidomych czasami moga pojawiaé si¢ rowniez w
sytuacjach napigcia, stresu lub checi zwrdcenia na siebie uwagi.

e. Autostymulacja moze by¢ rowniez wskaznikiem potrzeb sensorycznych.
Zachowania te najczesciej probujemy interpretowac na dwa niewykluczajace si¢ a
czesto wspotwystepujace sposoby:

1. Pierwsza interpretacja autostymulacji o podlozu sensorycznym mowi, iz
rodzaj autostymulacji jest wskaznikiem w obrebie ktorego zmystu dziecko ma
zwigkszone potrzeby sensoryczne. Ponizej przedstawiam wybrane zachowania
mogace sugerowacé poszukiwanie sensoryczne w obrebie trzech podstawowych
zmystow. Analogiczne zachowania moga wystgpowa¢ w obrebie pozostatych
zmyslow.

Dotyk Uktad przedsionkowy Propriocepcja

Dziecko: Buja si¢ Nadmiernie gryzie i Zuje przedmioty;
Pcha/pociera cialem o | Podskakuje W nadmiernym stopniu: macha rekami,
przedmioty, podloge, S$ciane, | Kiwa glowsg klaszcze, podskakuje, tupie nogami;

ludzi; Macha/trzepie palcami Chodzi na palcach;

Drapie sig; blisko oczu Ciagnie przedmioty trzymane miedzy
Szczypie sig; Przebiera nogami zgbami;

Uderza glowa; Uderza/stuka pigtami

Ciagnie sie za wlosy; nadgarstkami;

Gryzie si¢ w reke, nadgarstek, Zaciska/Zgrzyta zgbami,

przedramig

Gryzie przedmioty/inne osoby;

Uderza gltowa lub ciatem np. o podtogg;
Bije sig;

Gryzie si¢ w reke;

Uderza gltowa lub ciatem np. o podioge;
Gryzie przedmioty/inne osoby;
Pcha/pociera cialem o przedmioty,




podtoge, Sciang;
Macha/trzepie palcami blisko oczu;
Szczypie sig

2. Druga interpretacja autostymulacji o podlozu sensorycznym moéwi, ze
dziecko prezentujgce autostymulacje w obrebie jednego zmystu np. krecenie
si¢ moze to robi¢ uciekajac w te forme¢ autostymulacji, gdyz nie radzi sobie z
przetwarzaniem innych bodzcéw i w ten sposéb izoluje si¢ od otoczenia.

Bez wzgledu na przyczyng sensoryczng autostymulacji w procesie interwencji stymulacja
wyjsciowa powinna by¢ celowa, ukierunkowana stymulacja zmyshu zaangazowanego w
autostymulacj¢ i rownolegte zabawy i aktywnosci angazujace inne zmysty. Catos¢ MUSI
odbywac¢ si¢ w komunikacji z dzieckiem,na takimpoziomie na jakim jest ona mozliwa.

Jezeli dziecko buja sie, krgci w kotko, macha regkoma wedlug pierwszej interpretacji moze to
sugerowaé zwiekszona potrzebe bodzcoOw przedsionkowych. Podejmujac kroki majace na
celu zmniejszenie w/w autostymulacji nie wolno dziecka po prostu posadzi¢ na hustawce i
buja¢. Nie ufatwi to dziecku wyjécia ze $wiata autostymulacji i podjecia interakcji z
otoczeniem, a wrecz przeciwnie moze spotegowaé odizolowanie i bycie ‘we wlasnym
$wiecie’. Niezmiernie wazne jest zaangazowanie dziecka w bardziej celowa i akceptowalng
przez otoczenie aktywnos$¢ niz autostymulacja np. wspdlne hustanie si¢ w innych kierunkach
z wykorzystaniem wlasnego ciata, hustawki, konika na biegunach oraz zaangazowanie w inne
zabawy przedsionkowe z podskokami, turlaniem, jezdzeniem po podiodze, tancem itp.

Jezeli dziecko uderza glows, uderza siebie, zgrzyta zg¢bami moze to sugerowaé, po
wykluczeniu innych potencjalnych przyczyn w tym medycznych, zwigkszong potrzebe
bodzcow czuciowych (propioceptywnych i dotykowych). Nalezy wowczas zaangazowac
dziecko w zabawy dostarczajagce mu ucisku, pchania, ciggni¢cia, klaskania, tupania,
opukiwania, lepienia z plasteliny

Zabawy te musza by¢ przeplatane aktywnos$ciami stymulujacymi inne zmysty wg zasady
zmienno$ci bodzca. Nalezy przez caly czas obserwowac reakcje dziecka 1 by¢ uwaznym na
wszelkie sygnaty przestymulowania w trakcie zabawy i po jej zakofczeniu w szczegolno$ci
w przypadku zabaw przedsionkowych, gdyz mogg one by¢ bardzo pobudzajgce. (np.
rozdraznienie, mdtosci, bol glowy, zmienne zachowania, przyspieszony oddech, pocenie si¢) .
Trzeba pamietac, iz objawy przestymulowania moga by¢ odroczone i1 pojawié si¢ np.
wieczorem (rozdraznienie, problemy z zasnigciem, bol gtowy, nietypowe zachowania).

Zabawy te muszg by¢ celowe, z wyraznym poczgtkiem, srodkiem i koncem, wykonywane
w okreslonym rytmie i tempie w stalej komunikacji z dzieckiem, na takim poziomie na
jakim jest to mozliwe. Stymulacja sensoryczna bez komunikacji z dzieckiem i celowosci
dzialania nie bedzie sluzy¢ zmniejszeniu autostymulacji i nie bedzie terapeutyczna w
caloSciowym ujeciu.

Co sie dzieje, jesli sq trudnosci z integracjq sensorycing nie Iwigznae %
brakiem wzroku?

W teorii integracji sensorycznej znaczace trudnosci SI nazywane sa wg obecnie
obowigzujacej klasyfikacji Zaburzeniem Przetwarzania Sensorycznego (ang. Sensory
Processing Disorder, czyli SPD), dawna nazwa Zaburzenia lub Deficyty Integracji




Sensorycznej. Nalezy pamigtad, iz nasilenie tych trudnosci moze by¢ rozne. Wérod przyczyn
SPD wymienia sig¢:

1) Obciazenie genetyczne

2) Czynniki prenatalne

Lekarstwa, substancje chemiczne, toksyczne
Alkohol, papierosy, narkotyki

Komplikacje w trakcie cigzy — wirus, choroba przewlekla, stres emocjonalny, zatrucie
cigzowe, unieruchomienie itp.

Ciaze mnogie

3) Wczesniactwo, niska waga urodzeniowa

4) Czynniki okoloporodowe — np. niedotlenienie, trauma okoloporodowa, cesarskie cigcie

5) Czynniki poporodowe

Zanieczyszczenie Srodowiska

Nadmierna, nieodpowiednia lub niewystarczajaca stymulacja (zabawa, interakcje,
ruch)

Hospitalizacja

Pobyt w domu dziecka

6) Czynniki emocjonalne - zaburzona relacja rodzic-dziecko, trauma (Greenspan; Barton;
Robins; Miller; Mindel)

Wsrod przyczyn SPD coraz wigksza uwage zwraca si¢ na podloze emocjonalne tego
zaburzenia, a inne czynniki zaczyna traktowac¢ si¢ jako dodatkowo obcigzajace, zwiekszajace
ryzyko wystapienia SPD, ktorego klasyfikacje¢ przedstawiam ponize;j.

Schemat 3. Klasyfikacja SPD - Zaburzenie Przetwarzania Sensorycznego



Klasyfikacja
Zaburzenia Przetwarzania Sensorycznego (SPD)
Miller, Cermark, Lane, Anzalone, Koomar

ZABURZENIE
PRZETWARZANIA

SENSORYCZNEGO
SPD

ZABURZENIE
MODULAC
SENSORYCZNEJ
SMD

ZABURZENIE
ROZNICOWANIA
SENSORYCZNEGO
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ZABURZENIE
RUCHU NA BAZIE
SENSORYCZNEJ
SMBD

y

PODREAKTYWNOS$C
SENSORYCZNA

SOR SUR

POSZUKIWANIE
SENSORYCZNE
ss

NADREAKTYWN OS$C
SENSORYCZNA

ZABURZENIE
[ POSTURALNE ] [ DYSPRAKSIA ]

Zrodto: C.Kranowitz, 2005

Nie sposob omowic¢ szczegotowo catg klasyikacje SPD. Stuzy ona terapeutom Sl do
celow diagnostycznych. A nie taki jest cel tego rozdzialu. Pamigtaj, 1z wytacznie
wykwalifikowany terapeuta posiadajacy uprawnienia do prowadzenia diagnozy i terapii SI
moze stawia¢ diagnoze i planowac terapi¢ SI. Badajgc dziecko niewidome terapeuta taki,
musi posiada¢ rowniez wiedzg dotyczaca specyfiki rozwoju sensomotorycznego dzieci
niewidomych. W przypadku matych dzieci unika si¢ terminologii ‘Zaburzenie Przetwarzania
Sensorycznego’ raczej mowi sie o trudnosciach o réznym stopniu nasilenia. Wszystkie
zawarte w tym rozdziale informacje majg przyblizy¢ zagadnienie integracji sensorycznej i
pomoc spojrze¢ na problemy dziecka niewidomego rowniez z innej perspektywy. Dzieki
wilasnemu doswiadczeniu terapeutycznemu, wiedzy i intuicji mozesz podejmowac
odpowiedzialne proby modyfikacji aktywnosci sensomotorycznych pod katem potrzeb
dziecka. Nigdy jednak osoba, ktéra nie uzyskata kwalifikacji w zakresie diagnozy i terapii SI
nie moze przeprowadza¢ oceny procesow SI ani prowadzi¢ terapii SI dziecka niewidomego z
SPD.

Ponizej w celach informacyjnych przedstawi¢ wybrane zachowania dzieci z nieprawidtowym
przetwarzaniem sensorycznym wg obowiazujacej klasyfikacji SPD, ktore moga prezentowaé
réwniez dzieci niewidome. Pamicgtaj, ze niektore zachowania opisane w klasyfikacji SPD
moga nie by¢ kategorig SPD a tylko ja przypomina¢, np. wspominana juz obronnos¢
dotykowa i ‘rzekoma obronnosé dotykowa’, czy zachowania podobne do ‘niepewnosci
grawitacyjnej’, ktore nie sa efektem nadreaktywnos$ci na bodzce przedsionkowe.

O zaburzeniu mozemy méwic, gdy zachowania sg bardzo nasilone,powtarzajg si¢ regularnie i
zaktocajg
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I.  Zaburzenie Modulacji Sensorycznej

I a. Nadreaktywnos$¢ Sensoryczna
I'b. Podreaktywno$¢ Sensoryczna

| ¢. Poszukiwanie Sensoryczne

WYBRANE ZACHOWANIA DZIECKA

Z ZABURZENIEM MODULACJI SENSORYCZNEJ]
W OBREBIE UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

NADREAKTYWNOSC
Niepewnos$¢ grawitacyjna i
Nietolerancja ruchu

PODREAKTYWNOSC

POSZUKIWANIE
SENSORYCZNE

*Nie toleruje ruchu

*Nie lubi odrywac stop od
podtoza

*Nie lubi zabaw ruchowych
np. na placu zabaw

*Nie lubi odchyla¢/pochylaé
glowy np. podczas
fikotkow

*Nie zauwaza ruchu

*Wydaje si¢, nie mie¢
potrzeby ruchu

*Rozhustany moze to robic¢
bez konca bez oznak
dyskomfortu

*Moze nie zauwazac, ze
spada; czesto spada bez
asekuracji

*Musi si¢ duzo ruszaé, by
moc funkcjonowac. Nie
moze usiedzie¢ w miejscu

*Bardzo duzo podskakuje,
kreci glowa, buja si¢

*Poszukuje silnych wrazen
ruchowych

*Nie czuje dyskomfortu z
nadmiaru stymulacji

Zaburzenie modulacji w obregbie uktadu przedsionkowego utrudnia dziecku niewidomemu




m.in. rozwoj orientacji w przestrzeni, spontaniczng aktywno$¢ ruchowg
(nadreaktywnosé,podreaktywnoscé), ktora i tak jest ograniczona z powodu braku motywacji do
ruchu. Zaburzenie zwane Poszukiwaniem bodzcoéw przedsionkowych czesto prowadzi do
nasilonej autostymulacji, gdyz dziecko niewidome ma ubogi repertuar ruch6w i ograniczong
mozliwos¢ zaspokajania potrzeb przedsionkowych w bardziej celowej aktywnosci.

WYBRANE ZACHOWANIA DZIECKA

Z ZABURZENIEM MODULACIJI SENSORYCZNEJ

W OBREBIE DOTYKU

NADREAKTYWNOSC
Obronno$¢ dotykowa

PODREAKTYWNOSC

POSZUKIWANIE
SENSORYCZNE

*Dziecko nie lubi by¢
dotykane/przytulane i reaguje
na dotyk jakby byt bolesny lub
nieprzyjemny

*Nie lubi dotykaé¢ nowych 1
réznych faktur

*Unika uzywania rak

*Nie lubi zabaw w piasku,
malowania dtonmi

*Nie lubi by¢ rozebrane

*Nie lubi chodzi¢ boso

*Wypluwa jedzenie/odmawia
jedzenia pewnych pokarmow

*Nie lubi: mycia twarzy,
czesania, obcinania wlosow,
mycia z¢bdw, obcinania,
paznokci, kapieli, mycia
glowy, czyszczenia uszu i
nosa

*Dziecko moze:

* Mie¢ obnizong wrazliwo$¢ na
dotyk

*Skaleczy¢ sig, uderzy¢ i nie
zauwazy¢

*Nie zauwazy¢, ze bylo
dotkniete

*Nie reagowac¢ na bodziec
dotykowy

*Czgsto nie zauwazad, ze si¢
uderzyto

*Nie reagowac na bol

*Nie zauwazy¢, ze upuscito
trzymang zabawke, przedmiot

*Mie¢ duza potrzebe bodzcow
dotykowych do
funkcjonowania, ale sobie ich
nie dostarczaé

Domaga si¢ drapania,
taskotania
Domaga si¢ zabaw
dostarczajacych silnej
stymulacji dotykowej
Ma silng potrzebg dotykania
Pociera swoja skore, gryzie si¢
Ciagle $ciaga skarpety, buty
Domaga si¢ wysokich/niskich
temperatur, wody do kapieli
Czgsto bierze przedmioty do
buzi (po2r.z)

Preferuje gorace/zimne, twarde

pokarmy

Siada na dtoniach/stopach

W wyniku zaburzenia modulacji dziecko niewidome nie uzyskuje adekwatnych informacji
dotykowych z ciata i otoczenia, a nalezy pamigtac, iz dotyk jest podstawym kanatem kontaktu

ze Swiatem.




WYBRANE ZACHOWANIA DZIECKA

Z ZABURZENIEM MODULACIJI SENSORYCZNEJ

W OBREBIE PROPRIOCEPCII

NADREAKTYWNOSC

PODREAKTYWNOSC

POSZUKIWANIE
SENSORYCZNE

*Niechgtnie si¢ rusza

«Zle toleruje rozciaganie i
kurczenie si¢ migsni

*Unika aktywnosci z
utrzymaniem ci¢zaru ciata np.
podskoki, taczki, raczkowanie,
turlanie

*Niskie napigcie migsniowe

*Ma problemy z
dostosowaniem sity i np.
tamie zabawki, nie czuje
r6znicy lekko/mocno

*Czgsto fiksuje rece i nogi, jako
kompensacja niskiego
napigcia mig$niowego

*Czgsto celowo wpada na
ludzi, przedmioty

*Uderza stopami chodzac

*Uderza pigtami o krzesto

Do zachowania poziomu
pobudzenia czgsto ssie palce,
gryzie paznokcie, uderza
glowa, itp.

*Siada na pigtach, dtoniach

*Mocno wiaze sznurowki,
paski

*Czesto gryzie przedmioty,
rekawy, golfy, otowki itp.

*Robi wrazenie agresywnego

Zaburzenie modulacji w obrebie propriocepcji u dziecka niewidomego uniemozliwia
prawidlowy rozw6j m.in. schematu ciata, percepcji ciata w przestrzeni, umiej¢tnosci
stopniowania i1 ptynnosci ruchéw.

Zaburzenie Modulacji Sensorycznej moze wystgpowac rdéwniez w obrebie pozostatych
zmystow.

1. Zaburzenie Roznicowania Sensorycznego

Dziecko moze mie¢ problem z:

Okresleniem bez patrzenia, co trzyma w rgkach

Rozréznieniem co, gdzie i/lub jak go dotyka

Ze $wiadomoscig wlasnego ciala

Trudnos¢ z uzyciem odpowiedniej sity np. trzymajac dtugopis
Okres$leniem czy jest w ruchu, czy nie

Okresleniem 1 rozréznieniem dzwigkow

Ustyszeniem co kto$ do niego moéwi, kiedy w tle stycha¢ dzwigki
Organizacjg na stronie np. odlegto$¢ miedzy literami, wyrazami
Prawidtowym przyjeciem pozycji na krzesle np. nie trafia, siada zbyt mocno
Rozréznieniem jedzenia (struktury)

Rozréznieniem zapachow

K/ 7/ K/ 7/ K/
RIS SR X QIR X G X4

7/
X

L)

X/ 7/ K/ 7/ K/
RS XS IR X QIR X QI X4

Zaburzenie réznicowania sensorycznego uniemozliwia precyzyjne interpretowanie
odbieranych bodzcéw. W przypadku dotyku zaburza m .in. rozwoj schematu i percepcji ciata,
réznicowania cech trzymanych przedmiotow, a w konsekwencji utrudnia postugiwanie si¢
jezykiem Breill’a. Zaburza roéwniez rozwoj praksji oraz umiej¢tnosci z zakresu malej
motoryki. Zaburzenie roznicowania w obrgbie stuchu uniemozliwi dziecku precyzyjna



lokalizacj¢ dzwigku, orientacje i przemieszczanies si¢ w przestrzeni za bodzcem
dzwigkowym.

IIl.  Zaburzenie Ruchu na Bazie Sensorycznej

1l a. Zaburzenie Posturalne
Dziecko:

Ma obnizone napigcie migsniowe

Wydaje si¢ stabsze od innych

Czesto pochyla si¢/garbi przy biurku

Ma trudnosci z dzialaniem przeciwko oporowi

Ma ubogie ruchy (stabe przystosowanie posturalne, stabe ruchy posturalne w tle)
Ma trudnosci z uzyciem dwoch rak jednoczesnie

Ma trudnosci z przekraczaniem linii §rodkowej ciala

Ma stabg rownowage

Latwo si¢ przewraca

Szybko si¢ meczy

Nie zawsze korzysta z r¢gki dominujacej

Ma problemy z np. wspinaniem si¢, wiszeniem na drazku
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Zaburzenie Posturalne u dziecka niewidomego uniemozliwi mu rozw6j odpowiedniej kontroli
posturalnej, a w konsekwencji zaburzy rozwoj prawidlowej postawy, ptynnosci i koordynacji
ruchowej oraz umiejetnosci matej motoryki.

[11 b. Dyspraksja

Dziecko:

e

AS

Jest niezdarne ruchowo

Ma tendencje do przewracania si¢

Ma trudnosci z konstruktywnymi grami manipulacyjnymi

Wykonuje aktywnos$ci ruchowe w nieefektywny sposéb

Ma stabe umiejetnosci matej motoryki

Ma problemy z pisaniem

Ma trudnosci z aktywnos$ciami wymagajacymi wyczucia czasu i sekwencyjnosci
Ma trudnosci z nasladowaniem ruchow

Ma problemy z np. wspinaniem si¢, wiszeniem na drazku

Ma trudnosci z przetozeniem instrukcji stownych na odpowiedzi ruchowe
Ma problemy z obureczna koordynacja ruchowa
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W konsekwencji dziecko nie ma poczucia wilasnej warto$ci, jest labilne emocjonalnie, ma
tendencje do kontroli nad otoczeniem i ludzmi.

Tak jak pisatam w poprzedniej czgsci dzieci niewidome mogg prezentowa¢ zachowania
podobne do dypraksji, a w cale jej nie mie¢.

Jezeli bedziesz podejrzewac u dziecka, ktores z powyzszych zaburzen, skonsultuj je
koniecznie z terapeutg posiadajagcym uprawnienia do przeprowadzania diagnozy i terapii Sl,
najlepiej majgcego rowniez wiedz¢ na temat rozwoju dzieci niewidomych. W tym miejscu
ponownie podkreslg, iz z powodu ztozonosci r6znych zachowan dzieci niewidomych
najlepsza jest interwencja intedyscyplinarna w celu okreslenia, ktore zachowania sa, a ktore



nie sg spowodowane brakiem wzroku, czy ktore majg podtoze sensoryczne a ktore np.
emocjonalne.

Funkcjonowanie sensomotoryczne dziecka niewidomego ze ztoZong
niepetnosprawnosciq.

W przypadku dziecka niewidomego ze sprzgzong niepetnosprawnoscig zwykle nie da si¢
okresli¢, ktore trudnosci w funkcjonowaniu spowodowane sg brakiem widzenia.
U dzieci z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego mamy do czynienia z:

1. Pierwotnymi przyczynami deficytow sensorycznych w wyniku uszkodzenia o§rodkow
oun przetwarzajacych informacje sensoryczne.

2. Wtornymi przyczynami deficytow sensorycznych bedacych konsekwencja deprywacji
sensorycznej spowodowanej ograniczong mozliwos$cig samodzielnego ruchu
spotegowang brakiem widzenia.

Im mniejsze uszkodzenia oun i wicksza samodzielno$¢ dziecka, tym wptyw braku wzroku na
codzienne funkcjonowanie jest wigksze.

Program terapeutyczny dla kazdego dziecka powinien by¢ ustalany przez zespot specjalistow
wg potrzeb kazdego pacjenta.

Czym rozni sie rozwoj ruchowy dziecka niewidomego od dziecka widzgcego?

Zgodnie z cyklem przetwarzania sensomotorycznego ruch jest reakcja na odbior i
przetwarzanie bodzcoOw sensorycznych odbieranych z ciata i otoczenia.
Kazde dziecko niewidome rozwija si¢ w sposob indywidualny podobnie jak dziecko widzace.
Obserwuje si¢ jednak pewien schemat rozwoju ruchowego charakterystyczny dla dziecka
niewidomego 1 stabowidzacego.

Do elementéw majacych wplyw na rozwoj ruchowy dzieci niewidomych i stabowidzacych
nalezg:

rodzaj uszkodzenia wzroku (wiek, poziom widzenia)

brak stymulacji widzenia

brak samoistnego nabywania umiejetnosci

czynniki srodowiskowe jak np. nadopiekunczo$¢ rodzicow

Analizujac specyfike rozwoju ruchowego dziecka niewidomego nalezy pamigtac o
podstawowych kwestiach dotyczacych rozwoju ruchowego w ogole.

1. Rozwdj ruchowy odbywa si¢ w dwaoch kierunkach:

e Cefalo-kaudalnym — dziecko zyskuje najpierw kontrole nad ruchami gltowy,
nastepnie tulowia, a w koncu nog;

e Proksymalno-dystalny — dziecko zyskuje kontrole najpierw w cz¢$ciach
centralnych ciala (tuléw,obrgcz barkowa) a dopiero potem w czgsciach
dystalnych (r¢ce). Stabilizacja centralnych czeéci ciata umozliwia swobode
ruchéw czesci dystalnych np.dziecko zysujac kontrole tutowia nie musi



wykorzystywac konczyn gérnych do podporu i moze nimi siggac po zabawke,
efektywnie nig manipulowac.

2. W poczatkowym okresie rozwoju dziecko wykonuje ruchy globlne (np. odruchowe
kopanie nogami), aby z czasem naby¢ umiejetnos¢ wykonywania precyzyjnych i
wyizolowanych ruchow (np. stawianie stopy podczas chodzenia).

3. Obserwujac rozwdj ruchowy w zakresie duzej motoryki nie nalezy tylko patrze¢ na
czas osiggania poszczegolnych kamieni milowych, ale rowniez na jakos$¢ ruchéw,
ktéra wymaga m.in. zrdznicowanego napi¢cia migsniowego, sity mi¢sniowe;j,
rownowagi 1 koordynacji.

4. Do elementow duzej motoryki zaliczamy:

% postawe, czyli umiej¢tnos¢ przyjmowania i utrzymywania réznych pozycji ciata np.
siedzenie i stanie;

ruchomosé i jej trzy aspekty: zakres ruchu w stawach np. wyprost tokcia, zmiany pozycji

np. z siadu do stania, przemieszczanie w przestrzeni z punktu A do punktu B np. turlanie,

czworakowanie, chodzenie;

Zrecznosé, wprawe, €zyli umiejetnos¢ potaczenia sekwencji ruchow np. podskoki,

wspinanie sig.

5. Rozwdj malej motoryki zalezy od odpowiedniej kontroli posturalnej czyli jest $cisle
zwigzany z duzg motoryka.

X3

%

X3

%

Dziecko niewidome w wigkszo$ci osigga umiejgtnos¢ utrzymywania postawy, pozycji mniej
wiecej w tym samym czasie co dziecko widzace. Niestety z powodu cz¢sto wystepujacego
niskiego napigcia migSniowego, jako$¢ tej postawy nie jest w pelni prawidtowa.

Znacznie opdzniony jest rozw0j ruchomosci w apsekcie zmian pozycji 1 przemieszczania si¢
w przestrzeni, ktora pojawia si¢ dopiero pod koniec 1 roku zycia, Kiedy to ksztaltuje si¢
pojecie statosci przedmiotu na bodzie¢ dzwigkowy, bedacy motywacjg do przemieszczania
sie.

Znacznie utrudniony jest rozwo0j zrecznosci ruchow.

Z powodow problemow w zakresie duzej motoryki pojawiaja si¢ trudnos$ci z ptynnoscia i
precyzja ruchdw w zakresie matej motoryki.

W ponizszej czgsci porownam gtowne aspekty rozwoju ruchowego dziecka widzacego,
reprezentowanego przez Ani¢ (DW) i niewidomego, reprezentowanego przez Olg (DN).

0-3 miesiace

Ania (DW)
Pprezentuje aktywno$¢ odruchowa i stopniowo rozwija wyprost ciata i kontrole glowy.

Ola (DN)

Aktywnos$¢ odruchowa pozwala na poczatkowe poznawanie ciata. Niestety w wyniku
motywacji do unoszenia glowy w lezeniu na brzuchu nastepuje opdzniony rozwoj kontroli
glowy.

4-6 miesiacy

Ania
W lezeniu przodem (na brzuchu) nast¢puje poprawa kontroli glowy i szyi. Popierajac si¢ na



brzuchu na wyprostowanych ramionach, u ramionach, utrzymuje gtowe, rozglada sie,
zaczyna przenosic¢ ci¢zar ciata, wyciaga reke po zabawke.

W lezeniu teylem (na plecach) unosi rece, siega , chwyta i bawi si¢ zabawkami, unosi nogi i
bawi si¢ stopami, obraca si¢ na boki wykorzystujac elementy rotacji.

Ola

W wyniku braku wzroku unika lezenia na brzuchu i ma mato do§wiadczen z przenoszeniem
ciezaru ciata, ktory jest niezbednym elemntem reakcji rownowaznych. Czas rozwoju kontroli
posturalnej w siadzie jest wydtuzony.

Nie ma motywacji do nawigzywania interakcji z otoczeniem.W lezeniu na brzuchu i w siadzie
nie unosi glowy lub unosi na krétko. Nie ma mozliwo$ci obserwowania ruchu zachodzacego
w otoczeniu i uzyskaniu wzrokowych informacji zwrotnych dotyczacych wiasnych ruchow.
Nie podejmuje prob siegania po zabawki lub przemieszczania si¢ w interesujace miejsce w
pokoju. W efekcie ma ograniczone doswiadczenia ruchu, co powoduje niewystarczajacy
doptyw wrazen przedsionkowych i czuciowych. W konsekwencji rozwijaja si¢: obnizone
napi¢cie mig$niowe, zaburzona postawa, ruch oraz swiadomos¢ ciata i przestrzeni.

7-12 miesiecy

Ania

7-9 miesiecy - Poprawia kontrolg posturalng w siadzie, Poczatkowo podpiera si¢ rekoma, aby
w koncu uzyska¢ samodzielny siad. Utrzymuje wyprostowane plecy, a ma wolne rece do
siggania po zabawki w r6znych kierunkach oburacz lub jedng reka, przekracza lini¢ §rodkowa
ciala przyjmuje czworaki i stopniowo zaczyna czworakowac¢, swobodnie zmienia pozycje i
przemieszcza si¢ w przestrzeni, zaczyna ¢wiczy¢ rownowage w staniu, kuca 1 siada.

10-12 miesigcy - Doskonali rownowage we wszystkich pozycjach, co umozliwia zmiang
tempa 1 kierunkow ruchu. Doskonali precyzje ruchow rgk w roéznych pozycjach ciala,
obustronng koordynacj¢ ruchowa oraz nowe umiej¢tnosci ruchowe.

Ola

7-12 miesiecy - Prezentuje znacznie ubozszy repertuar i mniejszg swobodg¢ ruchéw, ma
nieprawidtowg postawe (zaokraglone plecy), ma tendencj¢ do trzymania opuszczonej gtowy,
czworakuje z opoznieniem lub w ogdle, utrzymuje szeroka podstawe w réznych pozycjach, co
znacznie ogranicza przenoszenie cig¢zaru ciata i rotacji. To z kolei ogranicza zmiany pozycji
prowadzac do ograniczonego poznawania otoczenia. Zgodnie z kierunkiem rozwoju
proksymalno dystalnym powoduje to op6ézniony rozwdj chwytu i manipulacji przedmiotami.

Powyzej 1 roku zycia

Ania

Samodzielnie chodzi, doskonali rownowage 1 koordyancj¢ ruchowa w staniu, aby zaczac
biegaé, wspinac sie, skakac, kopa¢, bawi¢ na placu zabaw w sposob swobodny i dajacy rados¢
zZ bycia w ruchu.

Ola
Ze znacznym opdOznieniem zaczyna samodzielnie chodzié, dtugo czujgc si¢ niepewnie. Nigdy
niestety nie osiagnie takiej swobody i ptynnosci ruchow jak Ania.



Kilka stow o rozwoju matej motorykKi dzieci niewidomych.

O matej motoryce napisatam juz kilka stow powyzej w aspekcie rozwoju duzej motoryki.
Ponizej pragne wyszczeg6lni¢ najwazniejsze konsekwencje dla matej motoryki trudnosci w
rozwoju duzej motoryki.

Tak jak pisalam dziecko niewidome potrzebuje wiecej czasu niz dziecko widzace na
rozwiniecie odpowiedniej stabilizacji tutowia i barkow, ma brak do§wiadczen przenoszenia
cigzaru ciata, co wydtuza czas osiagnigcia samodzielnej pozycji siedzgcej oraz ograniczona
ilos¢ doswiadczen w manipulacji przedmiotami.

Co oprdcz tego traci dziecko niewidome?

R/
o

W wyniku braku przenoszenia ci¢zaru ciala w lezeniu na brzuchu rozwija w
niewielkim zakresie rotacj¢ przedramion niezbedna do podzniejszego badania
przedmiotow.

W lezeniu na brzuchu nie podpierajac si¢ na wyprostowanych rekach, traci bardzo
wazne doswiadczenia dotykowe i proprioceptywne w obrebie konczyn gornych, ktore
przygotowuja rece do efektywnej manipulacji.

Nie czworakujac traci nie tylko mozliwos¢ doskonalenia kontroli posturalne;j,
naprzemiennosci, ztozonej koordynacji ruchowej, ale rowniez setki godzin ¢wiczen
wzmacniajacych migsnie obreczy barkowej 1 konczyn gornych oraz wiele
doswiadczen sensorycznych.

Wykorzystujac konczny goérne do utrzymania stabilnej pozycji jak np. w siadzie w
postaci tzw. ,,skrzydetek” z opdznieniem wykorzystuje rece do oburecznej pracy lub
przektadania przedmiotow.

Majac tendencje do unikania rotacji, ogranicza zdolno$¢ siggania z przekroczeniem
linii Srodkowej ciata.

Wydtuzony czas oburgcznej pracy ragk powoduje op6znienie rozwoju wyizolowanych
ruchow ramion i palcow oraz op6zniony rozwdj dojrzatych i rozwinigtych schematow
chwytu.

Ograniczone badanie dotykowe poprzez niech¢¢ do nowych rzeczy utrudnia rozwoj
poznawczy 1 manipulacji, a w konsekwencji rowniez np. trudno$ci z uczeniem si¢
jezyka Braille’a. Moze to rowniez powodowaé rozwoj zachowan autostymulujacych,
takich jak np. uciskanie oczu czy potrzasanie rekoma.

Ograniczone mozliwosci samodzielnego poznawania roéznorodnych przedmiotow,
¢wiczenia precyzji ruchow.

Wydluzony czas brania przedmiotoéw do ust jako sposobu eksploracji. Nie nalezy tego
myli¢ z autostymulacja, ktora rowniez moze przybiera¢ taka forme¢. Uwazna
obserwacja dziecka powinna pomoc w interpretacji tego zachowania.

Rozwoj ruchowy dziecka niewidomego ze zlozong niepelnosprawnoscia zalezy od
wspotistniejgcych niepetnosprawnosci.



Ponizej prezentuje wybrane aktywno$ci wspomagajace rozwoj ruchowy. Ty i rodzice
stwarzajcie dziecku wiele okazji do poznawania $wiata poprzez réozne zmysty oraz
dostarczajcie réznorodnych do§wiadczen, majgcych dla dziecka znaczenie. Nadopiekunczosé
powstrzymuje rozwoj. Jest rowniez uznawana za przemoc.
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No$ niemowle w huscie przewigzanej przez rami¢

Wspomagaj doswiadczania réznych pozycji: lezenia na plecach, lezenia na brzuchu,
siadu itp. oraz ich zmian.

Dziecko niewidome niechetnie zmienia bezpieczng pozycje, jaka jest lezenie na
plecach. Wktadaj mu pod plecy niewygodne (ale nie bolesne) przedmioty, co powinna
sprowokowac¢ dziecko do ruchu.

W lezeniu na brzuchu ulatwiaj mu podnoszenie glowy poprzez podkltadania malego
waleczka pod pachy. Poczatkowo unosi glowe dziecka, zachecaj dojej utrzymania
dotykiem pod broda, na plecach, ktadzenie w poprzek swoich kolan, czy zabawkami z
przodu,

Poméz dziecku w do$§wiadczaniu ruchow raki noég np. podczas zmiany pieluch. Mow
CO robisz. Pamigtaj dziecko niewidome nie moze nasladowaé poprzez obserwacje.
Musisz je nauczy¢ tych ruchow.

Bardzo wazne jest, aby matka oddziatywala na dziecko i stymulowata je tak czgsto jak
to mozliwe.

Brak zache¢ty do ruchu nie jest spowodowane jedynie brakiem bodzcow wzrokowych
ale rowniez ograniczeniem odbioru odczu¢ matki. Matka moze traci¢ chec
stymulowania dziecka. W takich sytuacjach,dla rozwoju dziecka niezbedne jest
wsparcie psychologiczne matki/ojca.

Warto rozwazy¢ zakup psa, ktory ruszajac sie, wydaje dzwigki. Dziecko moze za nim
podazac. Ponadto uczy mitosci.

Nie obawiaj si¢ podskokow, bujania, hustania, pod warunkiem akceptacji ze strony
dziecka

Stosuj odpowiednie wskazowki (np. dotykowe, dzwigkowe) do przypominania o
trzymaniu uniesionej gtowy

Umieszczaj wiele ciekawych przedmiotow w zasiegu reki dziecka (w tozeczku,w
lezaczku, zawieszone przed lub ponad dzieckiem.

Nie zaktadaj, ze dziecko bedzie zainteresowane dzwickowa zabawka 1 automatycznie
po nig siegnie zanim bedzie na to gotowe. Pomdz mu trzymac i odczuwac przedmioty
o roznych fakturach, ksztattach, dzwiekach. Pojecie statosci przedmiotu na dzwiek
rozwija si¢ okoto 10-11 miesigca zycia. Rozpoznanie dzwigku powoduje sigganie .
Stworz dziecku ,,Little room”.

Siad
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Wspomagaj dziecko przy zmianie pozycji do siadu. Zachgcaj do zabaw w tej pozycji
np. na swoich kolanach. Pamigtaj, aby nie sadza¢ dziecka zbyt wcze$nie. Tu moze
okazac¢ si¢ konieczna konsultacja z fizjoterapeuty.

Pomoéz dziecku uzywaé¢ dwoch rgk przed soba. Mozesz zacza¢ od wigkszych
przedmiotdw lub matych trzymanych kazdy w innej rgce 1 bawi¢ si¢ w uderzanie ich o
siebie

Prezentuj zabawki z r6znych odlegtosci i stron prowokujac dziecko do ruchu, skretow
ciata lub siggania z przekroczeniem linii §rodkowej ciata (przy nogach , po bokach)
Pom6z w wykonywaniu roéznych ruchow reka w czasie zabawy (np. obracad
przedramie, dotyka¢ palcem itp.)



Czworakowanie
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Wiele dzieci niewidomych nie czworakuje, ale jesli osiggng t¢ umiejetnos$¢ rozwijaja
lepsza koordynacje ruchowa, chod oraz pewniej si¢ przemieszczajg w przysztosci.
Pokaz dziecku jak to robi¢ i pomo6z w wykonywaniu sktadowyh ruchow np.
= popychanie stop
= przesuwanie rgk na czyms$ (drazek), nasz glos powinien by¢ na tym
samym poziomie
= zabezpieczenie pod klatke piersiowa (wozeczek na kotkach, recznik
spetiajacy funkcje podwieszki itp.)
Pamigtaj, ze sama terapia to za malo. Rodzice powinni poswigca¢ dziecku wiele
uwagi, stwarza¢ warunki swobodnej eksploracji, méwi¢ do niego, zapewni¢ dostep do
wielu przedmiotoéw i sytuacji.

Wstawanie, stanie, chodzenie
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Zachecaj rodzicow do korzystania z kojca. Zapewnia on ograniczong przestrzen i daje
poczucie bezpieczenstwa podczas chodzenia. Wieszaj i podawaj zabawki poziomie.
Pamigtaj, ze dziecko niewidome musi najpierw pewnie sta¢ samodzielnie zanim
bedzie gotowe samodzielnie chodzi¢. Chodziki sg raczej niewskazane, m.in. dlatego,
ze wymuszajg nieprawidtowy wzorzec chodu.
Hustaj dziecko na hustawkach, to ulatwi mu utrzymywanie rownowagi.
Dziecko niewidome nie ma wzorca ruchow ndg. Pokaz mu jak rusza¢ nogami np.
chodzenie na Twoich stopach
W poczatkowym okresie samodzielnego chodzenia korzystaj z ponizszych sposobo
pomagajacych dziecku podczas chodzenia.
= trzymanie za koszulke
= chodzenie migdzy dragzkami, oparciami krzeset
= chwyt oburacz za kijek
= pchanie samochodziku, wozka (dodatkowospelnia on funkcje
,,zderzaka”
= uwalnianie jednej reki
= Powierzchnia po ktoérej dzieckochodzi musi by¢ bez przeszkod (w
przeciwienstwie do czworakowania)
= nie $liska podtoga

Pozwol dziecku na poznawanie otoczenia, pokonywanie przeszkod - komentarz
stowny. Pozwdl dziecku dos§wiadczy¢ upadkow!

Pozwol dziecku wykonywac jak najwigcej aktywnos$ci samodzielnie, gdy jest juz do
tego gotowe np. jezdzi¢ na rowerze, wspinac si¢ na placu zabaw, my¢ zegby, zbierac¢
zabawki itp.

Jezeli dziecko ma wspotistniejgcg niepelnosprawnos¢ skontaktuj sie z fizjoterapeutg w
celu dokonania niezbednych adaptacji do tych propozycji.
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