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ZABURZENIA INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM,
SYMPTOMY, UWARUNKOWANIA, NASTEPSTWA

SENSORY INTEGRATION DISORDERS
IN PRESCHOOL CHILDREN, SYMPTOMS,

CONDITIONS, CONSEQUENCES
A\ 4

4 Streszczenie: Artykut zostal poswiecony wystepujacym zaburzeniom integra- a
cji sensorycznej wérdd dzieci w wieku przedszkolnym. Zaburzenia integracji
sensorycznej powoduja trudnoséci w sferach rozwojowych dziecka. Zaburze-
nia przetwarzania sensorycznego moga by¢ widoczne juz w pierwszym roku
zycia dziecka, a ich uwarunkowania czesto zalezg od okresu ptodowego czy
czynnikéw okotoporodowych. Podjete badania miaty na celu poznanie zabu-
rzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku przedszkolnym, jej symptomow,
uwarunkowan oraz nastepstw. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego w grupie reprezentujaca wybrang populacje, ktérg stanowi-
li rodzice dzieci w wieku przedszkolnym, miedzy 3-5 rokiem zycia. Badania
\__ czgdciowo potwierdzily postawione hipotezy. Y,

SLOWA KLUCZOWE: integracja sensoryczna, zmysly, zaburzenia przetwarzania
sensorycznego, symptomy, uwarunkowania, nastepstwa
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4 Abstract: The article is devoted to the occurrence of sensory integration dis- A
orders among preschool children. Sensory integration disorders cause difficul-
ties in the child’s developmental spheres. Sensory processing disorders can be
visible already in the first year of a childs life, and their determinants often
depend on the fetal period or perinatal factors. The undertaken research was
aimed at understanding sensory integration disorders in preschool children,
its symptoms, conditions and consequences. The study used the method of
a diagnostic survey in a group representing a selected population, which con-
sisted of parents of preschool children aged 3-5 years. The research partially

\_ confirmed the hypotheses. )

KEYWORDS: sensory integration, senses, sensory processing disorders, symptoms,
conditions, consequences

WPROWADZENIE

Dziecko poznaje otaczajacy $wiat dzieki zmystom, ktére umozliwiaja mu
sensoryczne odbieranie bodzcow. Zintegrowanie tych bodzcow jest procesem
nazywanym integracja sensoryczna, ktéry ma swoje poczatki juz w okresie
prenatalnym, w fonie matki. Od tego etapu rozwoj mozliwosci przetwarzania
sensorycznego warunkowany jest wieloma czynnikami. W pdzniejszych latach
zycia dziecka, poddawany jest stymulacji, prowadzacej do jego doskonalenia
lub wrecz przeciwnie, zmaga si¢ z negatywnymi czynnikami, blokujacymi jego
dalszy rozwdj. Te z kolei wywoluja trudnos$ci w réznych sferach rozwoju dziecka.

Integracja sensoryczna zapewnia prawidlowy i harmonijny rozwdj
dziecka. Osiagniecie dojrzatosci zmystéw, dojrzalosci emocjonalnej oraz
sprawnosci ruchowej zaréwno w zakresie malej, jak i duzej motoryki zalezy
od proceséw rozwojowych centralnego uktadu nerwowego, w ktérym zachodzi
integracja przetwarzanych informacji. Zwigzany z tym rozwoj dziecka, prze-
biega dos¢ intensywnie juz od jego poczecia, jednak najbardziej istotne zmiany
zachodzg w okresie wieku przedszkolnego. W konsekwencji, dziecko osigga
stabilno$¢ emocjonalng, umiejetnos$¢ uczenia sie, potrafi precyzyjne wykony-
wac ruchy, zapanowa¢ nad koncentracja uwagi, a takze wspoétdziala¢ w grupie.

Istnieja jednak przyczyny, ktore moga zaburzaé procesy przetwarza-
nia bodzcéw sensorycznych. W artykule przedstawiono powszechnie
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wystepujace zaburzenia integracji sensorycznej wraz z analizg ich uwarun-
kowan. Nalezg do nich zaréwno uwarunkowania genetyczne, jak i czynniki
zwigzane z zyciem plodowym dziecka, porodem, urazami, czy srodowiskiem,
w ktérym dorasta. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej natomiast,
moga by¢ widoczne juz w pierwszym roku zycia dziecka. Jednak, biorac
pod uwage plastyczno$¢ mézgu, mozliwe jest niwelowanie dalszych zmian
i poglebiania probleméw, wynikajacych z blednego funkcjonowania narza-
déw zmystow. Objawy zaburzen przetwarzania sensorycznego najwyrazniej
widoczne s3 u dzieci w wieku przedszkolnym. Najczestszymi przejawami
ograniczen w obszarach sensorycznych u dzieci jest btedna reaktywnos¢ na
bodzce. Uwidacznia si¢ to niewlasciwg interpretacja bodzcéw dotykowych,
przez co reakcja jest nadmierna lub niewystarczajaca oraz niewlasciwym
poziomem uwagi i aktywnosci. Powszechne symptomy zaburzen integracji
sensorycznej to takze zaburzenia koordynacji ruchowej, niedojrzalos¢ orga-
nizacji ruchu, opdznienia zwigzane z mowa, brak umiejetnosci uczenia sie,
zaburzenia zachowania, wycofanie, czy niska samoocena (M. Borkowska,
Wagh K., 2010, s. 15). Zdiagnozowanie ich i podjecie odpowiedniej terapii
moze skutkowac¢ poprawg funkcjonowania dziecka oraz zmniejszeniem trud-
nosci, jakie wynikaja z tych nieprawidlowosci.

W zwiazku z coraz cze¢stszym diagnozowaniem zaburzen integracji senso-
rycznej u dzieci, gldwnie w wieku przedszkolnym, warto szerzej spojrzec na to
zagadnienie. Przyblizenie procesu dzialania uktadéw zmystowych, ich oddzia-
tywan na funkcjonowanie dziecka w kazdej strefie rozwojowej wydaje si¢ by¢
istotnym elementem wplywajacym na jego umiejetnosci fizyczne, motoryczne
a takze na zachowanie czy emocje. Poznanie zaburzen integracji sensorycznej
u dzieci w wieku przedszkolnym, jej symptomoéw, uwarunkowan, nastepstw
jest niezwykle istotne. Poprawnie postawiona bowiem diagnoza, dotarcie
do etiologii symptomoéw to podstawowy krok do rozpoczecia prawidtowego,
a zarazem efektywnego procesu terapii, by pomé6c min. w ograniczeniu trud-
nosci u dziecka, ktére moglyby pojawic sie w przysztosci.
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TEORETYCZNE PODSTAWY INTEGRAC]JI SENSORYCZNE]

Teoria integracji odnosi si¢ do zalozen z dziedziny neurologii i teorii zacho-
wania, co $cisle wiaze sie z badaniami doktor A. J. Ayres, tworczyni tej kon-
cepcji. W latach 60. XX wieku A. J. Ayres przeprowadzita szereg badan, ktdre
w polaczeniu z posiadana wiedza, nie tylko z dziedziny neurobiologii ale takze
psychologii oraz pedagogiki i terapii, umozliwily stworzenie teorii integracji
oraz zaburzen przetwarzania sensorycznego (T. P. Wasilewski, 2015, s. 14).
Wedlug doktor A. ]. Ayres integracja sensoryczna skupia si¢ na procesach
neurologicznych, ktére przetwarzaja odbierane wrazenia, w wyniku czego
powstaje zamierzone dzialanie. Mdzg, bioracy udzial w tych procesach, odbiera
sygnaly ze zmystow czlowieka, segreguje je, interpretuje, a nastepnie wysyla
odpowiedz, ktora jest wynikiem polaczonych ze sobg doznan oraz wczesniej-
szych doswiadczen. A. J Ayres zwrdcita uwage na zmysly, ktére informuja
o stanie fizycznym organizmu oraz otoczeniu wokoét niego. Zmysly, za pomoca
receptordw, zbierajg informacje, ktore nastepnie s3 przez mézg organizowane,
a w konsekwencji integrowane. Prawidtowy odbiér wrazen warunkuje powsta-
nie percepcji, zalozen ruchowych, postawy, napiecia migsniowego, a takze
emocji czy uczenia si¢. Wszelkie zaburzenia integracji, beda powodowaty
trudnosci w wyzej wymienionych obszarach (Z. Przyrowski, 2004, s. 68).

W polskiej literaturze mozna znalez¢ szereg opracowan dotyczacych inte-
gracji sensorycznej i jej znaczenia w rozwoju dziecka. Jednym z gtéwnych
badaczy tej dziedziny jest doktor Z. Przyrowski, wedtug niego integracja
bodzcéw polega na laczeniu w calos¢, tworzac spojna odpowiedz. Bodzce,
czyli impulsy elektryczne sa porzadkowane przez uklad nerwowy i integro-
wane w cate doswiadczenie. Im wigksza aktywno$¢ dziecieca, a tym samym
wiekszy doplyw bodzcéw sensorycznych, tym bardziej stymulowana jest
organizacja neuronalna, co wptywa na rozwdj integracji sensorycznej. Poprzez
taczenie prostych zachowan i reakcji, budowane sg te, bardziej skomplikowane
i zaawansowane (Z. Przyrowski, 2012, s. 46).

Integracja sensoryczna, to umiejetno$¢ wykorzystywania, odbieranych
za pomoca zmyslow informacji, zapewniajaca spdjnos¢ reakcji. W swoim
zalozeniu integracja sensoryczna wplywa na poszczegolne czesci ukladu
nerwowego aktywujac je do wspotdziatania i umozliwiajac funkcjonowanie
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jednostki. Odbiér bodzcéw odbywa si¢ poprzez komoérki nerwowe czyli
neurony, ktére sag odpowiedzialne zaréwno za przyjecie informacji, jak i ich
faczenie w poszczegolnych pietrach ukladu nerwowego. Stopien integracji
ro$nie wraz ze wzrostem poziomu pieter tych ukltadéw. Ponadto, zaleznie
od poszczegdlnego pietra ukladu nerwowego, niektére wlasnosci odbiera-
nych bodzcéw moga by¢ ignorowane, inne natomiast wzmacniane. Mézg,
w celu wytworzenia wlasciwej reakcji na odbierane czynniki, wykonuje sze-
reg czynnosci. Przeprowadzajac procesy zmystowo-ruchowe, w pierwszej
kolejnosci odczytuje odebrane przez neurony informacje. Nastepnie rozpo-
znaje je i klasyfikuje, by w kolejnym etapie dokona¢ ich analizy oraz Iaczenia
z posiadanymi doswiadczeniami. Kazdy odbiér bodzca przez mézg zostaje
zapamietany. Wypadkowg tych proceséw sa odpowiednie reakcje. Oczywiscie,
nie kazda odpowiedz, jest od razu doskonata. Kazda z nich podlega sta-
temu rozwojowi, a w miare dojrzewania i rozwoju czlowieka, udoskonale-
niu. W zwigzku z powyzszym, wlasciwe przetwarzanie sensoryczne warunkuje
prace calego ciala, formuje podstawy uczenia si¢ oraz zachowan spotecznych
(M. Borkowska, Wagh K., 2010, s. 23).

PRAWIDLOWY ROZWOJ INTEGRACJI SENSORYCZNEJ DZIECKA

Integracja sensoryczna rozwija sie u dziecka juz od najwczesniejszych lat,
tworzac swe podloze podczas Zycia prenatalnego. Sam sposéb rozwoju inte-
gracji sensorycznej jest etapowy, a jej dojrzewanie odbywa sie stopniowo. Zeby
dziecko, bedac w wieku przedszkolnym, moglo poprawnie organizowa¢ odpo-
wiedzi na odbierane bodzce musi posiada¢ prawidtowo funkcjonujace uktady
zmystéw. Jednymi z najwczesniej ksztaltujacych sie zmystow sa: eksterocepcja
czyli zmyst dotyku, zmyst rownowagi znajdujacy sie w ukladzie przedsionkowym
oraz propriocepcja czyli zmyst czucia glebokiego. Wymienione uktady odbieraja
bodzce z otoczenia juz podczas zycia plodowego, a dzigki wspotpracy miedzy soba,
tworzg podstawy integracji sensorycznej (M. Borkowska, Wagh K., 2010, s. 12).

Kolejne poziomy rozwoju przetwarzania zmystowego maja miejsce juz
po narodzeniu dziecka. Narzady zmystoéw ksztaltuja swoje wzajemne relacje
podczas czterech etapow. Pierwszy z nich, poziom pierwotnych systeméow
sensorycznych, wystepuje na etapie okresu noworodkowego. W tym czasie
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cze$¢ reakeji u dziecka jest wynikiem charakterystycznych odruchéw bezwa-
runkowych. Niemowle przez caly czas odbiera informacje sensoryczne przy
wspoldzialaniu systeméw sensorycznych. Istotnym, dla integracji sensorycznej
jest przeciwdzialanie dziecka sile grawitacji, ktére mozliwe jest dzigki silnemu
rozwojowi pacy miesni, poprzez nauke zmiany pozycji ciala. W tym czasie
zaczynaja wspotpracowad rowniez miesnie oka (C. S. Krantowitz, 2011, s. 245).

Na drugim poziomie rozwoju integracji sensorycznej, zwanym poziomem
umiejetnosci sensoryczno-motorycznych, nastepuje stopniowy zanik odru-
chéw pierwotnych, dzigki czemu mogg rozwijac si¢ wyzsze, bardziej rozbudo-
wane reakcje, angazujace wigksza ilo$¢ receptoréw. U dziecka wyksztalcajg sie
ruchy dowolne, nastepuje tez ksztaltowanie schematu swojego ciata, rozwija
sie poczucie wlasnego ciala. W tym czasie dochodzi do opanowania umie-
jetnosci koordynowania ruchéw z obu stron ciata i rozpoczecia sSwiadomego
kierowania swojej aktywno$ci. Na tym etapie ksztaltujq si¢ reakcje posturalne,
a utrzymywanie pozycji jest bardziej stabilne (C. S. Krantowitz, 2011, s. 246).

W kolejnej fazie, umiejetnosci percepcyjno-motorycznych, nastepuje silniejszy
rozwdj wlasnych ruchéw, percepcji oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. W tym
miejscu reakcje adaptacyjne tworza uktady zmystow eksterocepcji, propriocepcji
oraz rownowagi wspolpracujac ze zmystami wzroku i stuchu. Wyhamowanie
odruchéw bezwarunkowych daje dziecku nowe mozliwosci, dzigki ktorym
opanowuje mowe, nowe ruchy, w tym pelzanie, raczkowanie, chodzenie, czy
przeciwdzialanie sile grawitacji, a takze utrzymanie rownowagi (M. Borkowska,
Wagh K., 2010, s. 13). Zmysly staja bardziej dokladne, a ich funkcjonowanie
precyzyjniejsze. Dzigki koordynacji oko-reka nastepuje integracja zmystu wzro-
kowego z motoryka dziecka.

Okres przedszkolny dziecka przypada miedzy trzecim a czwartym poziomem
rozwoju integracji sensorycznej oraz dojrzewania ukltadéw zmystowych. To czas,
gdy dziecko nabiera umiejetnosci samoobstugowych oraz uczy sie funkcjonowaé
w spoleczenstwie, poprzez rozszerzenie kontaktéw interpersonalnych i wspot-
dziatania w grupie réwiesniczej (E. M. Minczakiewicz, 2009, s.56). Podczas
czwartego etapu, tak zwanej gotowosci szkolnej, ma miejsce ugruntowanie pod-
stawowego funkcjonowania organizacji uktadéw zmystéw. W konsekwencji
dziecko nabiera pelng umiejetnos¢ koncentracji i skupienia, planowania ruchéw,
porzadkowania mysli, a takze pewno$ci w dziataniu i poczucia wlasnej wartosci.
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Pod koniec wieku przedszkolnego prawidlowy rozwoj integracji sensorycznej

daje dziecku umiejetno$¢ abstrakcyjnego myslenia, a takze umozliwia podjecie

nauki. Dzieki organizacji funkcjonowania zmysltow, dziecko potrafi przyswoié
obowigzujace wzorce zachowania, wlasciwe dla spoteczenstwa, w ktérym sie
rozwija. W tym okresie ksztaltuje sie nie tylko poczucie wlasnej wartosci ale

i samokontrola dziecka, wyobraZnia i organizacja zachowania. Dziecko posiada

umiejetno$¢ reagowania ztozonymi reakcjami, ktore odznaczajg si¢ wigkszym

poziomem skomplikowania, niz do tej pory. Dziecko cechuje takze wlasciwa

koordynacja motoryczna. Jego ruchy z zakresu motoryki duzej sa ptynne i harmo-
nijne. Sprawnosci w tym obszarze odznaczajg si¢ réwniez precyzja i doktadnoscia,
umozliwiajac wykonywanie codziennych czynnosci, miedzy innymi tych z za-
kresu samoobstugi (C. S. Krantowitz, 2011, s. 247). W kazdym, z wymienionych

poziomow, dziecko osigga umiejetnosci kluczowe, ktdre sg podstawa do rozwoju

wyzszych cech, na kolejnych etapach. Jak wida¢, rozwoéj integracji sensorycznej

w okresie przedszkolnym oraz funkcji, ktére od niej zaleza, majg swoje uwarun-
kowania w mlodszym wieku, a nawet w okresie prenatalnym.

Analizujac rozwdj dziecka w wieku przedszkolnym, nalezy zaznaczy¢, ze
odbywa si¢ on w kazdej sferze rozwojowej: fizycznej, motorycznej, poznaw-
czej, spotecznej oraz emocjonalno-motywacyjnej. Ogdlny rozwdj dziecka
w wieku przedszkolnym, w duzym stopniu zalezy od stopnia jego rozwoju
fizycznego. Intensywne zmiany w ukladzie somatycznym przypadaja wlasnie
na ten okres. Przez caly przedzial, wieku przedszkolnego, u dziecka zachodzi
proces kostnienia. Kostnienie najszybciej widoczne jest w nadgarstkach,
dzigki czemu we wczesnym etapie dziecko nabywa umiejetnosci rzucania
czy chwytania. Znaczacy wzrost ciala ma miejsce migdzy drugim a trzecim
oraz miedzy pigtym a szdstym rokiem zycia. W pozniejszym czasie, miedzy
piatym a szdéstym rokiem zycia, widoczny jest silny wzrost ciala, tacznie
z jego muskulaturg. Charakterystyczne dla tego okresu s3 nieumiejetno$é
panowania nad emocjami, nadpobudliwo$¢ czy hatasliwos¢. Mozg u dziecka
piecioletniego w swojej wadze jest juz zblizony do mézgu osoby doro-
stej. Pozwala to lepiej realizowac procesy nerwowe. W rozwoju fizycznym
dziecka w wieku przedszkolnym zachodzi takze mielinizacja wiokiem, dzigki
czemu udoskonalane s funkcje ukltadu nerwowego. Proces ten wptywa
na rozbudowanie odbieranych wrazen. Zmiany w sferze fizycznej dziecka
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warunkujg reakcje dziecka oraz procesy zachodzace w sferach psychicznych
(K. Leciej-Kawalec, dostep 24.04.2023 r.).

Kolejnym obszarem, w ktorym zachodzg istotne zmiany, w okresie
przedszkolnym dziecka, ktory réwniez warunkuje jego rozwdj integracji
sensorycznej, jest sfera motoryczna. Sprawno$¢ motoryczna odzwier-
ciedla sie, w coraz bardziej ztozonych ruchach dziecka, w umiejetnosci
taczenia tych ruchow i innych czynnosci, a takze swobodnych aktyw-
nosciach typu bieg, skok czy rzut. Aktywno$¢ dziecka jest wielostronna
(E. Franus:, 1975, s. 79). Najsilniejszy rozwdj motoryczny obserwowany
jest u dzieci piecioletnich. Dziecko, wykonujac ruchy, robi to dos¢ ptyn-
nie i harmonijnie, jednak nie ocenia ich konsekwencji i nie przyklada
wigkszej wagi do ich precyzji. Wynika to z trwajgcego, w tym okresie,
procesu mielinizacji nerwéw oraz wzrastania w glab wtokien migsnio-
wych zakonczen nerwowych, ktére beda odpowiedzialne za dokladnos¢
ruchéw w przysztosci. Okres przedszkolny, to czas, w ktérym dziecko
nabiera réwniez umiej¢tno$ci wykonywania czynnosci samoobstugowych
(M. Przetacznikowa, 1967, s. 61).

Sfera poznawcza zwigzana jest z rozwojem intelektualnym
dziecka. Wiedza oraz doswiadczenia nabywane sg przez procesy poznaw-
cze. To dzigki prawidlowemu odbiorowi bodzcéw z otoczenia dziecko
ksztaltuje swoja pozycje w otaczajacym je $wicie. W wieku przedszkol-
nym u dziecka precyzuja si¢ receptory ucha czy oka, co wplywa mie-
dzy innymi na poprawe ostro$ci widzenia czy rozrézniania koloréw oraz
ksztaltéw. Receptory stuchowe natomiast nabierajg wigkszej wrazliwosci
na dzwigk, silniej réznicujac jego natezenie. W wieku pieciu lat dziecko
celowo spostrzega przedmioty, przechodzac nastgpnie do obserwacji zja-
wisk i otoczenia. W ten sposob, analizatory dziecka, ucza si¢ wspodlpra-
cowac ze soba, ksztaltujac jego orientacje przestrzenng. Umozliwia to
dziecku rozrdznianie cech przedmiotu, takich jak jego ksztalt, wielkos¢
czy umiejscowienie w przestrzeni, z uwzglednieniem odlegtosci. Okres
przedszkolny jest okresem zmiany typu tego procesu. Dziecko przecho-
dzi z my$lenia konkretno-obrazowego na abstrakcyjne, niekiedy takze
i logiczne (K. Leciej-Kawalec, dostep 24.04.2023 r.). Dzigki komunikacji
werbalnej zaczyna wchodzi¢ w kontakty interpersonalne.
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W okresie przedszkolnym zaczyna si¢ poszerza¢ strefa spoteczna dziecka. Do
tej pory dziecko uczyto si¢ przynaleznosci w obrebie wlasnej rodziny. Etap
przedszkolny umozliwia zwiekszenie ilosci kontaktéw spotecznych, uczy
wspolpracy, dziatania w grupie, |zabaw z rowiesnikami. W tym okresie
dziecko zdobywa wiedze dotyczaca funkcjonowania spoteczenstwa, wyste-
pujacych obyczajow oraz istotnych norm. Dziecko na tym poziomie potrafi
barwi¢ sie réznymi przedmiotami i rozpoczyna etap zabaw z réwiesnikami
(M. Przetacznikowa, 1967, s. 185). W miare rozwoju i zwigkszania swoich
umiejetnosci, grupa spoteczna poszerza sieg, a dziecko zaczyna wykazywac
umiejetnos¢ zabawy w szerszym gronie. Pieciolatek potrafi uczestniczy¢
w zabawie, w ktorej jest trzy lub cztery osoby (M. Przetacznikowa, 1967, s. 187).

W ostatniej sferze rozwoju dziecka, emocjonalno-motywacyjnej dos¢
charakterystycznym elementem jest zmienno$¢ i krotkotrwatosé jego
uczué. Dziecko w wieku przedszkolnym uczy si¢ rozpoznawaé wlasne emo-
cje, stad tez znajdujac sie w roéznych sytuacjach, czesto nowych i trudnych,
reaguje na nie w sposdb pobudliwy i gwaltowny, uzewnetrzniajac wtasne
uczucia. Dziecko, odpowiadajac na bodzce z otoczenia, okazuje swoje uczucia
zarowno w ruchach, jak i gestach czy stowach. Pod koniec okresu przed-
szkolnego nabiera umiejetnosci dostosowania do zastanej sytuacji, potrafi
zaakceptowa¢ warunki, ktdre nie sg dla niego idealne, jest w stanie uszanowac
obowiazujace zasady (C. S. Krantowitz, 2011, s. 248). Dos¢ typowa w tym
okresie jest rowniez labilno$¢ uczué. Stan emocjonalny potrafi czesto zmieniaé
sie, kilkakrotnie, przechodzac z radosci do gniewu i na odwrét. W okresie
przedszkolnym, dziecko uczy si¢ dopiero panowania nad wlasnymi emocjami
(M. Przetacznikowa, 1967, s. 175).
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SYMPTOMY, UWARUNKOWANIA, NASTEPSTWA ZABURZEN
INTEGRACJI SENSORYCZNE]J U DZIECKA W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM

Objawy zaburzen integracji sensorycznej moga pojawiaé sie juz we
wczesnym okresie zycia dziecka. Rozwdj nieprawidtowosci sensorycznych
postepuje wraz z wiekiem, uwidaczniajac si¢ w starszym dziecinstwie, w nie-
prawidlowym funkcjonowaniu percepcji, problemach z mowg, ze stuchem,
z koncentracjg uwagi, z nadmierng aktywnoscia, czy zaburzeniami w roz-
woju umyslowym. Niemowle uczy si¢ odbiera¢ bodzce, plynace zaréwno
z otoczenia, jak i z wlasnego ciala, poprzez wlasciwg modulacje swojego
pobudzenia. Dostosowanie do wrazen sensorycznych, odbieranych przez
zmysly, ksztaltuje sie wraz z wiekiem.

U dziecka w okresie przedszkolnym, dajg si¢ zauwazy¢ objawy nadwraz-
liwosci, w uktadzie przedsionkowym. Jest ona wynikiem nietolerancji ruchu
oraz stabego czucia sity grawitacji. Najczgsciej przejawia si¢ to niechecia do
wykonywania ruchéw okreznych, na przyktad podczas krecenia sie¢ wokoét
wlasnej osi, czy na karuzeli. Do$¢ powszechne jest wtedy wystepowanie cho-
roby lokomocyjnej u dziecka. Nietolerancja ruchu moze by¢ réowniez skie-
rowana w strong ruchu prostolinijnego, czego przejawem s3g nudnosci lub
wymioty podczas hustania si¢ na hustawce czy w czasie jazdy samochodem
(C. Grzywniak, 2016, s.144).

We wezesnym okresie zycia dziecka, mozna zauwazy¢ réwniez objawy zabu-
rzen integracji sensorycznej w zakresie rozwoju motorycznego, ktore w wieku
przedszkolnym najczesciej skutkuja wystapieniem dyspraksji. O nieprawidio-
wym funkcjonowaniu motorycznym dziecka moga $wiadczy¢ takie objawy
jak: zbyt pdzne nabycie umiejetnosci siedzenia, wstawania oraz chodzenia,
a takze pominigcie raczkowania, op6znienie w opanowaniu mowy, brak chwytu
pensetowego, nieche¢ do rysowania, wykonywania czynno$ci manualnych,
ukladania i segregowania zabawek, niechlujne jedzenie, brak nabywania umie-
jetnosci samoobstugowych. Ponadto, symptomami moze by¢ widocznie, czeste
przewracanie si¢ dziecka oraz brak umiejetnosci wskazania wlasnych czesci
ciala. Objawami nieprawidlowego rozwoju, w zakresie matej i duzej motoryki
sa trudnosci w skoordynowaniu ruchu, widoczne podczas gier ruchowych,
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tanca, czy innych czynnosci z zycia codziennego. (C. Grzywniak, 2016, 5.145).
Staba kontrola motoryczna, moze powodowac u dziecka w wieku przedszkol-
nym, trudno$ci w uzywaniu przyboréw plastycznych, kredek, flamastrow,
nozyczek. Dziecko moze czesto chowac rece do kieszeni, sktadajac je w luzne
piesci. W przypadku, gdy staba motoryka objawia si¢ brakiem dostatecznej
kontroli jezyka i ust, dziecko moze swoja komunikacj¢ werbalng wyraza¢
jedynie za pomocg gestow (M. L. Kutscher, R. Wolff, T. Attwood, 2022, s. 168).

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu przedsionkowego i proprioceptyw-
nego s3 odpowiedzialne za staby tonus dziecka. W okresie przedszkolnym,
moze si¢ to objawia¢ szybka meczliwoscia dziecka i do$¢ sporym wysitkiem
w utrzymaniu pionowej postawy ciala. W polaczeniu z ograniczeniami,
w ukladzie dotykowym, bedzie to powodowalo niedostateczng koordynacje
ruchows i czesty utrate rownowagi. Na tym etapie rozwojowym, przy zabu-
rzeniach integracji sensorycznej, mozna zaobserwowac réwniez niezgrabnos¢
ruchows, a przy niewlasciwym napieciu migsniowym szyi, koniecznos¢ pod-
parcia glowy podczas siedzenia (Z. Przyrowski, 2012, s. 45). Dzieci, u kto-
rych ukfad przedsionkowy nie funkcjonuje poprawnie, maja nieprawidlowa
postawe ciala i czgsto si¢ garbia.

Analizujac aspekt zachowania dziecka, z zaburzeniami integracji sensorycz-
nej, warto zaznaczy¢, ze w duzej mierze warunkuje je wrazliwo$¢ sensoryczna,
w postaci nadwrazliwosci lub podwrazliwosci. Objawia sig to, z jednej strony
biernoscia i zauwazalnym spokojem dziecka lub wrecz odwrotnie, ciagla
potrzebg zmian i ruchu. U niemowlat, zaburzenia w tym obszarze, moga
by¢ widoczne w postaci zbyt emocjonalnych reakeji na odbieranie bodzce,
ktére u innych dzieci nie wywoluja placzu, czy leku. Moze przejawiac sie
to miedzy innymi, czgstym rozdraznieniem podczas takich czynnosci, jak
przewijanie. (Z. Przyrowski, 2012, s. 145). W wieku przedszkolnym, w zacho-
waniu dziecka, z zaburzeniami integracji sensorycznej, widocznych jest wie-
cej problemdw. Dziecko czesto moze wyglada¢ na smutne, niezadowolone
ze spedzania czasu z innymi czy wspdlnej zabawy z réwiesnikami. Obawa
przed przegrang, spowodowana niskg samooceng i negatywnym obrazem
wlasnego siebie, moze u niego powodowa¢ wczesniejsze reakcje, w postaci
niszczenia zabawy calej grupy. Dziecko nie potrafi tez dzieli¢ si¢ z innymi
zabawkami. Wymienione zachowania sprawiajg, ze staje si¢ ono nielubiane,
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a jego postepowanie nie jest akceptowane, co poteguje krytyke wobec niego
i pogarsza obraz wlasnego siebie. W konsekwencji dziecko unika kontaktow
z rowiesnikami, na rzecz spedzania czasu z dorostymi, ktorzy akceptuja jego
osobe ((A.]. Ayres, 2016, s. 66).

Objawem, ktéry moze by¢ przyczyna zaburzenia przetwarzania senso-
rycznego, jest rOwniez opdznienie w rozwoju mowy. Mowa zalezy od wielu
proceséw wspoétdzialania sensorycznego, rozwijajacych si¢ juz we wezesnym
etapie Zycia dziecka.

Przyczyny zaburzen integracji sensorycznej mozna podzieli¢ na cztery
grupy. Do pierwszej naleza czynniki genetyczne. Do drugiej grupy zali-
cza si¢ czynniki zewnatrzpochodne, ktore oddzialuja na dziecko w tonie
matki. Znajdujg si¢ tu zaréwno srodki toksyczne (alkohol, narkotyki, tyton),
jak réwniez choroby, wirusy czy bakterie, promieniowanie, braki witaminowe
oraz zaburzenia w krazeniu ptodowym. Dysfunkcje przetwarzania sensorycz-
nego moga powodowac rowniez niektore leki przyjmowane przez matke, ktore
w negatywny sposob moga oddziatywac¢ na ptdd. Substancje psychoaktywne czy
leki przyjmowane w okresie cigzy, powodujg uszkodzenia teratogenne. W kolej-
nej grupie oddziatywan znajduja si¢ uwarunkowania podczas porodu np. urazy
czaszkowo-moézgowe, a takze krwawienie $rodczaszkowe. Wyrdznia sie tu
takze min. zaburzenia tetna ptodu oraz wydtuzony czas pordd. Z. Przyrowski
powoluje si¢ na badania L. J. Miller z 2006 roku, ktéra wskazala, ze najczestsze
czynniki ryzyka okotoporodowego, wplywajace na czestotliwos¢ dysfunkcji
integracji sensoryczne;j to zéttaczka noworodka, pordd przez cesarskie cigcie
oraz przez vacum, duze znaczenie mialo réwniez nieprawidlowe utozenie
dziecka w brzuchu matki, przedwczesny pordd, a takze pordd przedtuzajacy
sie i porod wywolywany (Z. Przyrowski, 2012, s. 146).

Ostatnim typem przyczyn jest oddzialywanie czynnikéw na urodzone
dziecko. Znajduja si¢ tu urazy glowy, choroby, zakazenia, infekcje, niedozywie-
nie, schorzenia somatyczne, czy problemy z dziataniem gruczotéw dokrewnych
u dziecka po porodzie (M. Kaczynska, J. Mizgata, 2019 5.20). Warto zwrdci¢
réwniez uwage na dziedziczno$¢ zaburzen integracji sensorycznej, ktéra moze
wystepowac u dziecka, zaréwno w sytuacji, gdy jedno z rodzicéw mialo zabu-
rzone procesy sensoryczne lub gdy oboje rodzice wykazywali si¢ nieprawidto-
wym funkcjonowaniem ukfadéw zmystéw. Bardzo waznym aspektem, ktory
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moze powodowa¢ wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci,
jest brak wygaszenia niektérych odruchéw pierwotnych. Reakcje na bodzce
zalezg od wielu systemoéw zmystowych, w zwiazku z tym, brak wyksztalcenia
odruchéw posturalnych wynika¢ moze z nie wygaszenia niektérych odruchéw
pierwotnych. W duzej mierze ma to wplyw na problemy z utrzymaniem
réwnowagi, prawidtowej postawy ciata, wykonywania ztozonych ruchéw, czy
oddzialywania na site grawitacji (B. Szewc, 2019, s. 36).

Czestymi konsekwencjami wywolanymi przez zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego u dzieci sg trudnosci w nauce, min. takich jak dysleksja
czy problemy z koncentracjg uwagi oraz zwigzane z zachowaniem, takie jak
agresywnos¢, impulsywnos¢ oraz nadpobudliwos¢ ruchowa. Trudnosci, jakie
wywoluja zaburzenia ukladu integracji sensorycznej, to takze zakldcenia
w rozwoju spolecznym, czy emocjonalnym, jako ograniczenia w regulowa-
niu emocji, w odpowiedzi na bodzce sensoryczne. Dodatkowo zaburzenia
samoregulacji wywotuja réwniez ograniczenia w $wiadomosci wlasnego ciata
i przestrzeni (Z. Przyrowski, 2012, s. 45).

PROCEDURA BADAWCZA

W celu poznania zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku przed-
szkolnym, jej symptoméw, uwarunkowan oraz nastepstw poproszono rodzi-
cow dzieci w wieku miedzy 3-5 lat, ktorzy stanowili grupe 60 uczestnikow
badan, o wypelnienie kwestionariusza ankiety. Problemem gléwnym bylo
uzyskanie odpowiedzi na pytanie:

Jakie s3 symptomy, uwarunkowania i nastepstwa zaburzen integracji sen-
sorycznej u dzieci w wieku przedszkolnym?

Do wyzej wysunietego problemu postawiono pytania szczegélowe, do
ktorych naleza:

1. Czy podczas pierwszego roku zycia dziecka pojawiaja si¢ symptomy

mogace wskazywac na zaburzenia integracji sensorycznej?

2. Jakie sg najcze$ciej wystepujace symptomy zaburzen integracji sen-
sorycznej wérdd dzieci w wieku przedszkolnym w zakresie: dotyku,
ruchu i rownowagi, napiecia miesniowego, koordynacji, stuchu i mowy,
wzroku, wechu, oraz uwagi i zachowania?
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3. W ktérym przedziale wiekowym, wsrod dzieci w wieku przedszkolnym,
zaburzenia integracji sensorycznej s najliczniejsze?

4. Jakie najczestsze uwarunkowania powigzane s3 z wystepowaniem zabu-
rzen integracji sensorycznej u dzieci?

5. Jakie najczestsze trudnosci przejawiaja dzieci z zaburzeniami integracji
sensoryczne;j?

Do przedstawionych probleméw szczegdtowych sformulowano nastepujace

hipotezy pomocnicze:

1. Podczas pierwszego roku zycia dziecka pojawiaja sie symptomy mogace
wskazywac na zaburzenia integracji sensorycznej.

2. Najczesciej wystepujacymi symptomami zaburzen integracji senso-
rycznej wérod dzieci w wieku przedszkolnym sg: w zakresie dotyku
- duza wrazliwo$¢ na bol, w zakresie ruchu i réwnowagi — nieche¢ do
aktywnosci ruchowej, w zakresie napigcia miesniowego — utrzymywanie
niewlasciwej pozycji ciala, w zakresie koordynacji - mata samodzielnos¢,
w zakresie stuchu i mowy - nietolerancja glosnych dzwiekow, w zakresie
wzroku — wrazliwo$¢ na $wiatlo, w zakresie wechu — nadwrazliwos¢
zapachowa, natomiast w obszarze uwagi i zachowania - fatwo$¢ roz-
praszania oraz problemy z koncentracja uwagi.

3. U dzieci w wieku przedszkolnym, zaburzenia integracji sensorycznej,
sg najliczniejsze wsrod dzieci trzyletnich.

4. Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci w wieku przedszkolnym
powiazane s3 z wystepowaniem czynnikow ryzyka, takich jak: uwa-
runkowania genetyczne, przebieg ciazy oraz porodu, obecnos¢ toksyn,
ograniczenie dostepu do bodzcow sensorycznych.

5. Dzieciz zaburzeniami integracji sensorycznej najczesciej przejawiaja trud-
nosci w zakresie braku koncentracji uwagi oraz spowolnionego rozwoju
w obszarze duzej i malej motoryki w sferze fizycznej oraz motoryczne;.

Ponizsze tabele i diagramy odnoszg si¢ do zebranych danych i przedsta-

wiajg informacje dotyczace struktury plci, wieku oraz miejsca zamieszkania
ankietowanych oséb.
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TaB. 1. Struktura plci rodzicow bioracych udzial w  badaniu
Badane osoby Struktura pici rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
llo$¢ badanych q N
0s¢ osaél: nyc Kobiety Meiczyini
N % N %
54 90 6 10
DIAGRAM 1. Struktura plci rodzicéw bioragcych udzial w badaniu
m Kobiety

B Mezczyzni

Wisrod respondentéw, bioracych udzial w badaniu, 90% stanowity kobiety,
natomiast 10% mezczyzni. Przedzial wiekowy badanych rodzicéw byl bardzo
zrbznicowany.

TaB. 2. Struktura wieku rodzicow bioracych udziat w badaniu
Iiasc‘l’abt;e Struktura wieku rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym
Do 25 lat 26-30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat
Wiek
badaI:ych % N % N % N %
0sob
10 20 33 25 42 9 15
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DI1AGRAM 2. Struktura wieku rodzicéw biorgcych udzial w badaniu

m Do 25 lat
m 26-30 lat
m 31-40 lat

m Powyzej 40 lat

Najliczniejszg grupe, bo az 42%, stanowili rodzice migdzy 31-40 rokiem
zycia. Nieco mniej, wérdd ankietowanych, byto rodzicéw miedzy 26-30 rokiem
zycia, ktorzy stanowili 33%. W sondazu wzieto udziat 15% rodzicéw powyzej
40 roku zycia i 10% ponizej 25 roku zycia.

TAB. 3. Miejsce zamieszkania rodzicow biorgcych udzial w  badaniu

Boasclabl;e Miejsce zamieszkania rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
Wies Miasteczko do 5 tys. Miasto 5-50 tys. Miasto powyzej 50 tys.
mieszkancow mieszkancow mieszkancow
Wiek
badanych N % N % N % N %
0s6b
30 50 19 32 2 3 9 15

DIAGRAM 3. Miejsce zamieszkania rodzicéw biorgcych udzial w badaniu

m Wies

M Miasteczko do 5 tys.
mieszkancow

= Miasto 5-50 tys.
mieszkancéw

H Miasto powyzej 50 tys.
mieszkancow
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Ankietowani rodzice pochodzili z réznych, pod wzgledem zaludnienia,
miejsc zamieszkania. Az 50% ankietowanych oséb mieszkata na wsi, 32%
zamieszkiwala w miejscowosci do 5 tysiecy mieszkancow, 15% mieszkata
w miescie powyzej 50 tysiecy mieszkancow. Tylko 3% stanowili rodzice
zamieszkujacy miasteczko pomiedzy 5-50 tysigcami mieszkancow.

WYNIKI BADAN

W badaniach dotyczacych wystepowania zaburzen integracji sensorycznej,
jej symptomodw, uwarunkowan oraz nastepstw, wzieto udziat 60-ciu rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym, miedzy 3 a 5 rokiem zycia. Dzieci w wieku 3
lat stanowily 40%, dzieci 4-letnie 20%, dzieci w wieku 5 lat 40%.

DIAGRAM 4. Struktura wieku dzieci biorgcych udziat w badaniu

m3lata
m 4 lata
m5 lat
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D1AGRAM 5. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku przedszkolnym

B Zaburzenie integracji
sensorycznej

W Brak symptomow
$wiadczacych o zaburzeniu
integracji sensorycznej

W grupie dzieci w wieku przedszkolnym, ktérych dotyczylo badanie, uzy-
skano wyniki dotyczace powszechnoséci wystepowania zaburzen integracji
sensorycznej. Widoczne, obecnie symptomy moga $wiadczy¢ o zaburzeniu
przetwarzania sensorycznego u 63% dzieci sposréd badanej grupy. Wedtug
udzielonych odpowiedzi rodzicéw, 37% badanych dzieci w wieku przed-
szkolnym, nie przejawia symptomoéw, mogacych $wiadczy¢ o zaburzeniu
przetwarzania sensorycznego.

D1AGRAM 6. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku 3 lat

M Zaburzenie integracji
sensorycznej

H Brak symptoméw
Swiadczgcych o zaburzeniu
integracji sensorycznej
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D1AGRAM 7. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku 4 lat

B Zaburzenie integracji
sensorycznej

B Brak symptoméw
Swiadczacych o zaburzeniu
integracji sensorycznej

D1AGRAM 8. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w wieku 5 lat

M Zaburzenie integracji
sensorycznej

M Brak symptomoéw
$wiadczacych o zaburzeniu
integracji sensorycznej

Objawy mogace sugerowac zaburzenia integracji sensorycznej najmocniej
byly widoczne w grupie 3-latkéw, wystepujac u 87% dzieci, z tej grupy wieko-
wej. U dzieci w wieku 4 lat, symptomy $wiadczace o zaburzeniu przetwarzania
sensorycznego wystapily u 42% badanych. Natomiast u 5-latkéw byto to 50%,
sposrod dzieci z tego przedziatu wiekowego.

Otrzymane wyniki wskazuja, ze rodzice 4-latkéw dostrzegaja mniej ogra-
niczen rozwojowych, z zakresu przetwarzania sensorycznego, wéréd swoich
dzieci. Ilo$¢ symptomdw, mogacych $wiadczy¢ o zaburzeniach integracji
sensorycznej, zmniejszyla sie¢ wraz z wiekiem, z 87% — w grupie 3-latkow,
do 42% - w grupie 4-latkéw. W grupie 5-latkéw wyniosta natomiast 50%, co
moze by¢ spowodowane zwiekszeniem aktywnosci dzieci oraz intensywna
praca moézgu w tym okresie.
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WYKRES 1. Procentowy udziat czynnikéw wplywajacych na dziecko podczas cigzy

Uprawianie aktywno$ci fizycznej _
Zdrowy tryb zycia (zdrowe odzywianie) _
Bicrny tryb zycia || M M )
Wystgpujacy stres _
Przyjmowanie lekow -_
|

Spozywanie alkoholu/ nikotyny

Zadne z powyzszch | )

W badaniu sprawdzono takze, czy matka dziecka podczas cigzy miata kon-
takt z ogdlnie przyjetymi czynnikami ryzyka, wptywajacymi na zaburzenia
integracji sensorycznej. Jak si¢ okazuje, kobiety w okresie ciazy, stykaly si¢
z czynnikami stymulujacymi uktad nerwowy dziecka, lecz w znacznym stopniu
byly réwniez narazone na czynniki ograniczajace jego rozwdj, co przeklada
sie na pozniejsze nieprawidlowosci w sferze sensorycznej dziecka. Wedlug
badan, na matki w cigzy najsilniej oddzialywat stres, ktory wskazalo 22% ankie-
towanych. Kolejno, negatywne oddzialywanie miat bierny tryb zycia - 15%,
przyjmowanie lekéw — 13% i spozywanie alkoholu/ nikotyny - 5%.

D1AGRAM 9. Wystepowanie powiklan podczas cigzy

m Wystepowanie powiktan

m Brak wystepowania powiktan

Ponadto, az 50% respondentéw wskazala, iz podczas cigzy wystepowaly
powiklania lub komplikacje okotoporodowe, ktére réwniez nie pozostaja
obojetne dla rozwoju dziecka.
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WYKRES 2. Procentowy udziat wystepujacych powiktan w czasie cigzy lub porodu
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Wiréd najczesciej wystepujacych powiklan znalazly sie: wydluzony czas
porodu, ktérego udzial wynidst 21%, pordd przez cesarskie ciecie — 18%,
cukrzyca cigzowa — 16%, choroby matki w czasie trwania cigzy i pordd z kom-
plikacjami — po 11%, cigza zagrozona — 7%, a takze urazy matki i plodu
podczas ciazy, nieprawidtowy rozwoj plodu i niedotlenienie noworodka - po
2% oraz inne - 9%.

Wszystkie te czynniki wplywaja na rozwoj dziecka podczas jego zycia
plodowego, a tym samym przyczyniaja si¢ do powstawania u niego zaburzen
integracji sensorycznej.

D1AGRAM 10. Dziedziczno$¢ zaburzen integracji sensorycznej
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Jednym z uwarunkowan nieprawidlowego przetwarzania sensorycznego
moze by¢ rowniez jej dziedzicznos¢. Z badan wynika, ze o wystepowaniu
przypadkow zaburzen integracji sensorycznej w rodzinie wie 10% rodzicow,
brak wiedzy w tym zakresie wystepuje u 28% rodzicéw, natomiast 62% z nich
zaznaczylo, ze w rodzinie nie wystepowaly przypadki zaburzen integracji sen-
sorycznej. Obecnos¢ w rodzinie nieprawidlowosci przetwarzania sensorycz-
nego pokrywa si¢ z symptomami wskazujacymi na zaburzenia sensoryczne
u dzieci z tych rodzin

WYKRES 3. Wystepowanie czynnikéw ryzyka ograniczajgcych dostep do bodzcow
sensorycznych

Dtuzsze leczenie zwigzane z pobytem w szpitalu
Ograniczony kontakt z rowiesnikami
Mata ré6znorodnos¢ zabaw i aktywnosci
Zadne _ )
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Uwarunkowania, ktore zostaly wskazane w badaniach dotyczg takze ogra-
niczen dostepu do bodzcéw sensorycznych. W tym zakresie, 12% rodzicow
wskazalo diuzsze leczenie dziecka, zwigzane z pobytem w szpitalu, 10% ogra-
niczony kontakt dziecka z réwiesnikami i takze 10% mata réznorodnos¢ zabaw
i aktywnosci (Wykres 13.). Ograniczenia dotyczace wskazanych czynnikéw
ryzyka pokrywaly sie z wystepowaniem zaburzen sensorycznych w sferach
rozwojowych tych dzieci, co potwierdza zalozona hipoteze. Zaréwno uwa-
runkowania genetyczne, przebieg ciazy oraz porodu, obecnos¢ toksyn, ogra-
niczenie dostepu do bodzcéow sensorycznych sa czynnikami powigzanymi
z zaburzeniami integracji sensorycznej u dzieci w wieku przedszkolnym.
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WYKRES 4. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej widoczne w pierwszym

roku zycia dziecka

Napady zlosci
Trudnosci z samodzielnym ukojeniem si¢

Trudnosci z Sci iedzy jedng

ywnosceig a druga
Brak raczkowania
Trudnosci  utrzymaniem réwnowagi w pozycji siedzacej lub stojacej
Placz, rozdraznienie

Niecierpliwos¢

Koniecznosé stalej obecnosci rodzica/ osoby dorostej
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O zaburzeniach sensorycznych moga swiadczy¢ symptomy widoczne juz
w pierwszym roku zycia dziecka. W sondazu sprawdzono, czy w grupie badaw-
czej wystepowaly oznaki, znane z literatury, mogace $wiadczy¢ o nieprawidfo-
wosciach w tym obszarze, w tak wczesnym okresie zycia dziecka. Tylko 28%
rodzicow nie wskazalo symptomoéw laczonych z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego w pierwszym roku zycia dziecka. Sposrod wynikow najczesciej
pojawiajacymi sie oznakami byl placz i rozdraznienie — 32% odpowiedzi,
trudno$ci z utrzymaniem réwnowagi w pozycji siedzacej lub stojacej — 18%,
trudnosci z samodzielnym ukojeniem si¢ — 15%, nieprawidtowe napiecie
mig$niowe — 13%, konieczno$¢ stalej obecnosci rodzica/ osoby dorostej — 12%,
trudnosci ze ssaniem - 12%, brak raczkowania — 8%, napady zlosci i prefe-

rencje pokarmowe - po 7%.
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WYKRES 5. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie dotyku u dzieci
w wieku przedszkolnym

Duza wrazliwo$¢ na bol
Nieche¢ do bycia dotykanym
Niechg¢ do bycia przytulanym, przytulania innych
Preferencja zabaw z mocnym dotykiem
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Wykonywanie mocnych ruchéw
Unikanie plasteliny, farb, zabaw sensorycznych
Unikanie zabrudzenia
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Wedlug wynikéw, w zakresie dotyku, u dzieci w wieku przedszkolnym,
najczesciej pojawita sie nieche¢ do bycia przytulanym i przytulania innych -
22%, nieche¢ do bycia dotykanym — 15% oraz duza wrazliwo$¢ na bol — 10%.

WYKRES 6. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie ruchu i réwnowagi
u dzieci w wieku przedszkolnym

Nicchgé do wykonywania aktywnosci ruchowych
Nadmierna aktywnos¢ ruchowa

Nadmierna cheé bujania si¢. obrotéw wokol wlasnej osi
Czgste potykanie sig i przewracanic

Strach przed bujaniem, ruchem wirowym
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Symptomy zaburzen sensorycznych, najczesciej wystepujace u dzieci
w wieku przedszkolnym, w zakresie ruchu i réwnowago to: nadmierna aktyw-
no$¢ ruchowa — 22%, czeste potykanie i przewracanie si¢ dziecka — 18%,
nadmierna che¢ bujania sie, obrotéw wokét wlasnej osi — 17%.
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WYKRES 7. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie napiecia
migsniowego u dzieci w wieku przedszkolnym

Meczliwosé w pozycji siedzacej, czgste zmiany pozycji
Niecheé do lezenia na brzuchu
Czgste sygnalizowanic zmeczenia lub braku sity
Zbyt mocne lub zbyt stabe chwytanie przedmiotow
Chodzenic na palcach
Niewlasciwa pozycja ciata
Inne
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Brak symptoméw
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W zakresie napigcia mig§niowego u dzieci przedszkolnych najczesciej poja-
wiajgcymi sie oznakami, wskazujacymi na zaburzenia integracji sensorycznej
byly: niewtadciwa pozycja ciala - 13%, czeste sygnalizowanie zmeczenia lub
braku sily — 12% oraz chodzenie na palcach i niech¢¢ do lezenia na brzu-
chu - po 10%.

WYKRES 8. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie koordynacji u dzieci
w wieku przedszkolnym

Mata samodziclnosé
Powolnosé w dzialaniu
Nicchgé do rysowania
Wydiuzony czas uczenia si¢ czynnosei ruchowych
Postugiwanie sig na zmiang prawa i lewa reka
Problemy z artykulacja mowy
Zacinanie si¢ przy mowieniu
Inne
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Odpowiedzi rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym pokazaly, ze w zakresie
koordynacji najczesciej widoczne sg symptomy zaburzen integracji sensorycz-
nej takie jak wydluzony czas uczenia si¢ czynnosci ruchowych - 18%, problemy
z artykulacja mowy - 13%, a takze mata samodzielnos$¢ dziecka — 12%.
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WYKRES 9. Symptomy zaburzeri integracji sensorycznej w zakresie stuchu i mowy u dzieci
w wieku przedszkolnym

Brak akceptacji glosnych dzwigkow, glosnych miejse

Trudnosci ze skupieniem uwagi, gdy w tle pojawiaja si¢ inne dzwigki

Glosne mowienie, hata ¢
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Brak rozumienia polecen stownych
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W zakresie stuchu i mowy, u dzieci w wieku przedszkolnym, najczesciej
uwidaczniajacymi si¢ oznakami zaburzen sensorycznych w tym obszarze byly:
opdzniony rozwoj mowy — 15%, brak akceptacji glosnych dzwigkow, miejsc
w ktorych jest gtosno — 7% oraz trudnosci ze skupieniem uwagi, gdy w tle
pojawiaja sie inne dzwieki — 7%.

WYKRES 10. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie wzroku u dzieci
w wieku przedszkolnym

Czgste mruzenie lub pocieranie oczu

Slabe rozroznianie wzrokowe ksztaltow

Trudnosci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie, Sledzenie go wzrokiem

Odwracanie liter

Brak symptomow
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W aspekcie oznak zaburzen przetwarzania sensorycznego z zakresu wzroku,
dotyczacych dzieci w wieku przedszkolnym, badania wykazaly, Ze najliczniej
wystepuja trudnosci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie i ze sledzeniem
przedmiotéw wzrokiem — 7%, a takze czgste mruzenie lub pocieranie oczu - 7%.
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WYKRES 11. Symptomy zaburzen integracji sensorycznej w zakresie wechu u dzieci
w wieku przedszkolnym

Wrazliwo$¢ na zapachy
Unikanie wyraznych zapachéw
Czgste wachanie roznych rzeczy

Trudnosci z rozréznianiem zapachow

) ]
Brak symptomow ! 0 / P / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Do najczesciej pojawiajacych sie symptomoéw nieprawidtowego przetwarza-
nia sensorycznego w zakresie wechu, wérdd dzieci w okresie przedszkolnym
nalezg: czgste wachanie réznych rzeczy - 12%, wrazliwos¢ na zapachy - 8%
oraz unikanie wyraznych zapachéw - 7%.

WYKRES 12. Symptomy zaburzeri integracji sensorycznej w zakresie uwagi i zachowania
u dzieci w wieku przedszkolnym

Czgste pobudzenie psychoruchowe
Latwos¢ rozpraszania sig

Problemy z koncentracjg uwagi
Czgste zamys$lanie si¢
Przestrzeganie rutyny dnia
Problemy z pamigcig krotkotrwata
Preferencje kontaktu z dorostymi
Przezywanie porazek
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W zakresie uwagi i zachowania najczesciej pojawiajacymi si¢ symptomami
zaburzen integracji sensorycznej, w badanej grupie byty: problemy z kon-
centracjg uwagi i placzliwo$¢ bez wyrazniej przyczyny — 15%, przezywanie
porazek — 13%, a takze tatwos¢ rozpraszania sie, czeste pobudzenie psycho-
ruchowe, przestrzeganie rutyny dnia, nieche¢¢ do jej zmiany i preferencje
kontaktu z dorostymi niz z réwiesnikami — po 10%.
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze wérdd dzieci w wieku przedszkolnym
widoczne sg symptomy zaburzen integracji sensorycznej, w roznych obszarach
rozwoju. W zakresie dotyku, w grupie badawczej, najczesciej wystepowata nie-
che¢ dziecka do przytulania, ktdra wskazalto 22% ankietowanych. W hipotezie
zalozono, ze jest to duza wrazliwo$¢ na bol, jednak, badania pokazaly, ze owa
wrazliwo$¢ znajduje sie na drugim miejscu, a wskazato ja 10% respondentow.

W zakresie ruchu i réwnowagi, symptomem zaburzen sensorycznych, naj-
czgstszej wskazanym przez rodzicéw byla nadmierna aktywno$¢ ruchowa
(22%). W hipotezie natomiast zalozono nieche¢ do aktywnosci ruchowe;j.

Najczestszg oznaka, zaburzen przetwarzania sensorycznego, w zakresie
napiecia migsniowego w badanej grupie, bylo utrzymywanie niewlasciwej
pozycji ciata (13%), co potwierdza zatozona hipoteze.

W obszarze koordynacji dzieci w wieku przedszkolnym, powszechna
oznaka nieprawidlowosci w przebadanej grupie byt wydluzony czas uczenia
sie czynnosci ruchowych (18%). Zatozona w hipotezie, mata samodzielno$¢
dzieci, wedlug badan byta oznaka klasyfikowang na trzecim miejscu.

Symptomem zaburzen integracji sensorycznej w zakresie stuchu i mowy;,
najmocniej widocznym u dzieci z przeprowadzonego sondazu, byt opdzniony
rozwdj mowy (15%). Hipoteza zakladala nietolerancje glosnych dzwiekow,
ktéra w badaniu pojawila si¢ na drugim miejscu.

W zakresie zaklocen wzroku najwiecej rodzicow wskazato oznaki takie jak,
trudno$ci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie i $ledzenie go wzrokiem oraz
czeste mruzenie lub pocieranie oczu (po 7%). Hipoteza natomiast zakltadala,
ze najczestszym symptomem w tym obszarze bedzie wrazliwos$¢ na $wiatlo,
ktoéra w badaniach wystapita jako kolejna.

Zuzyskanych wynikéw wida¢ ze najczestszym przejawem u dzieci w zakre-
sie wechu bylo czeste wachanie réznych rzeczy (12%). Nadwrazliwos¢ zapa-
chowa, wskazana w hipotezie znalazta si¢ tuz po tym symptomie.

W obszarze uwagi i zachowania u badanych dzieci najczesciej wystapily
problemy z koncentracja uwagi (15%), zatozone réwniez w hipotezie. Jednak
réwnie wysoko wystapila takze placzliwos¢ bez wyraznej przyczyny. W hipo-
tezie zalozono natomiast jeszcze fatwos¢ rozpraszania sie, ktéra w badaniach
znalazta sie na trzeciej pozycji.
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WYKRES 13. Nastepstwa zaburzen integracji sensorycznej widoczne jako trudnosci
w sferach rozwojowych dziecka
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Zaburzenia integracji sensorycznej powoduja nastepstwa, ktérymi sa
trudnosci w sferach rozwojowych dziecka. Zgodnie z wynikami, trudnosci
najczesciej pojawiajg sie w sferze fizycznej dziecka (58% odpowiedzi), co
potwierdza zalozong hipoteze oraz w sferze spolecznej dziecka (43% odpo-
wiedzi). W hipotezie zalozono, ze nastepstwa nieprawidlowego przetwarzania
sensorycznego najczesciej pojawiaja sie w sferze fizycznej dziecka oraz w sferze
motorycznej, ktora zgodnie z udzielonymi odpowiedziami badanych rodzicow
znalazla si¢ na trzecim miejscu, zaraz po sferze fizycznej i spolecznej, osiagajac
warto$¢ 40% odpowiedzi.

WYKRES 14. Nastepstwa zaburzen integracji sensorycznej w obszarze rozwoju sfery
fizycznej dziecka
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Badania pokazaly, ze dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej w sfe-
rze fizycznej, najczesciej przejawiaja trudnosci z utrzymaniem réwnowagi
(23%) oraz rozumieniem stéw i komunikatow (23%). Kolejno zmierzajg si¢
z nastepstwami nieprawidlowej organizacji sensorycznej w postaci trudnosci
w zakresie koncentracji uwagi (15%). Nieumiejetnos¢ koncentrowania uwagi
zostala zalozona w hipotezie, jako najczesciej wystepujace nastepstwo zabu-
rzen sensorycznych w sferze fizycznej rozwoju dziecka. Wedtug ankietowanych
trudnos¢ koncentracji uwagi znalazla si¢ na drugim miejscu.

WYKRES 15. Nastepstwa zaburzen integracji sensorycznej w obszarze rozwoju sfery
motorycznej dziecka
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Rodzice badanych dzieci wiecej trudnosci zauwazaja w rozwoju sfery spo-
tecznej niz motorycznej. W obszarze sfery motorycznej wysoko wskazali
najczestsze trudnosci dzieci przejawiajace si¢ brakiem umiejetnosci tworze-
nia kombinacji ruchowych (13%) — w zakresie duzej motoryki oraz brakiem
umiejetnosci samoobstugowych (13%) — w zakresie matej motoryki.
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Wykres 16. Nastepstwa zaburzen integracji sensorycznej w obszarze rozwoju
sfery spotecznej dziecka
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Brak potrzeby kontaktow spotecznych
Brak umiejetnosci wspotdziatania w grupie

Niesmiatos¢, wycofanie

Czgste sprzeciwianie si¢, uzywanie stowa "nie"

. . - ]
Brak nieprawidtowosci P P P P 2 o

10 20 30 40 50 60 70

(=]

Liczne trudnosci, bedace nastepstwami nieprawidlowego przetwarzania
sensorycznego w badaniach pojawily si¢ w zakresie rozwoju wspomnianej
sfery spotecznej dziecka. Tutaj najwigkszym problemem bylo czeste sprze-
ciwianie si¢ i uzywanie stowa nie (12%) oraz trudnosci dziecka z komuni-
kacja (10%).

WYKRES 17. Nastgpstwa zaburzen integracji sensorycznej w obszarze rozwoju sfery
emocjonalno-motywacyjnej dziecka
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Badania pokazaty, ze mniejsze trudnosci, zwigzane z zachwianiem integracji
sensorycznej, dotykaja dzieci w obszarze rozwoju sfery emocjonalno-moty-
wacyjnej. W tym obszarze najwiekszym problemem byla pobudliwos¢ dziecka
(12%). Dosc¢ czesta trudnoscia, w tej sferze rozwojowej dziecka, okazata si¢
takze niechec¢ do jakiejkolwiek formy kontaktu fizycznego (8%).

220 AKADEMIA NAUK STOSOWANYCH WSGE IM. A. DE GASPERI W JOZEFOWIE



CZESC Il

WYKRES 18. Nastepstwa zaburzen integracji sensorycznej w obszarze rozwoju sfery
poznawczej dziecka
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Mniej dostrzegalne nastepstwa, wediug ankietowanych dotycza takze ich
dzieci w sferze rozwoju poznawczego. Tutaj najwiecej trudnosci sprawial
dziecku brak poszerzania stownictwa (7%). Zaréwno niepostrzeganie przed-
miotoéw (2%) oraz brak réznicowania wielkosci i ksztattow przedmiotow (2%)
sa wedlug rodzicow mniej istotnymi trudnosciami dla dzieci, w przypadku
zaburzen integracji sensoryczne;j.

WNIOSKI

Analiza zgromadzonych wynikéw z przeprowadzonych badan pozwolifa na
cze$ciowe potwierdzenie postawionych hipotez i przedstawia sie¢ nastepujaco:

Podczas pierwszego roku zycia dziecka pojawiaja si¢ symptomy mogace
wskazywa¢ na zaburzenia integracji sensorycznej. Badania potwierdzity
poprawnos¢ tego zalozenia. Wyniki §wiadczg o czgstym wystepowaniu sympto-
mow, w tak wezesnym okresie zycia dziecka, mogacych wskazywac na zaburze-
nia integracji sensorycznej. Tylko 28% rodzicéw nie wskazato oznak taczonych
z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego w pierwszym roku zycia dziecka.

Najczesciej wystepujacymi symptomami zaburzen integracji sensorycznej
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym sg: w zakresie dotyku — duza wrazliwo$¢ na
bdl, w zakresie ruchu i rownowagi — nieche¢ do aktywnosci ruchowej, w zakresie
napiecia mig§niowego — utrzymywanie niewlasciwej pozycji ciala, w zakresie
koordynacji - mala samodzielnos¢, w zakresie stuchu i mowy - nietolerancja
glosnych dzwigkéw, w zakresie wzroku — wrazliwos$¢ na $wiatto, w zakresie
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wechu — nadwrazliwo$¢ zapachowa, natomiast w obszarze uwagi i zachowania
- fatwos¢ rozpraszania oraz problemy z koncentracja uwagi. Hipoteza ta zostata

cze$ciowo potwierdzona. Badania pokazaly, ze najczestszymi symptomami

zaburzen integracji sensorycznej wérdd dzieci w wieku przedszkolnym sa:

w zakresie dotyku nieche¢ dziecka do przytulania, w zakresie ruchu i rownowagi
- nadmierna aktywno$¢ ruchowa, w zakresie napiecia migsniowego — utrzy-
mywanie niewlasciwej pozycji ciata, w zakresie koordynacji - wydtuzony czas

uczenia si¢ czynnosci ruchowych, w zakresie stuchu i mowy - op6zniony rozwéj

mowy, w zakresie wzroku - trudnosci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie

i §ledzenie go wzrokiem oraz czeste mruzenie lub pocieranie oczu, w zakresie

wechu — wachanie roznych rzeczy, natomiast w zakresie uwagi i zachowania —
problemy z koncentracja uwagi i placzliwo$¢ bez wyraznej przyczyny.

U dzieci w wieku przedszkolnym, zaburzenia integracji sensorycznej, sa najlicz-
niejsze wérod dzieci trzyletnich. Hipoteza ta zostata potwierdzona. Zgodnie z wyni-
kami badan, w grupie dzieci trzyletnich symptomy mogace sugerowac na zaburzenia
integracji sensorycznej wystapily na najwyzszym poziomie, osiagajac 87%.

Zaburzenia integracji sensorycznej, u dzieci w wieku przedszkolnym, powia-
zane s3 z wystepowaniem czynnikéw ryzyka, takich jak: uwarunkowania gene-
tyczne, przebieg cigzy oraz porodu, obecnos¢ toksyn, ograniczenie dostepu do
bodzcéw sensorycznych. Hipoteza ta, réwniez zostata potwierdzona. Wskazane
w niej uwarunkowania, dotyczace czynnikow ryzyka pokrywaly sie z wystepo-
waniem zaburzen sensorycznych w sferach rozwojowych tych dzieci.

Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej najczesciej przejawiaja trudno-
$ciw zakresie braku koncentracji uwagi oraz spowolnionego rozwoju w obszarze
duzej i matej motoryki w sferze fizycznej oraz motorycznej. Hipoteza ta zostata
cze$ciowo potwierdzona. Zgodnie z wynikami, trudnosci najczesciej pojawity sie
w sferze fizycznej dziecka, jednak wsrdd ankietowanych byty to problemy z utrzy-
maniem réwnowagi oraz rozumieniem stéw i komunikatéw. Sfera, w ktdrej
wystapily takze liczne trudnosci byla sfera spoleczna dziecka. W obszarze rozwoju
motorycznego natomiast, wyniki pokazaly trudnosci w zakresie spowolnionego
rozwoju, w obszarze duzej i malej motoryki, wysoko wskazujac najczestsze ogra-
niczenia motoryczne dzieci, przejawiajace si¢ brakiem umiejetnosci tworzenia
kombinacji ruchowych, w zakresie duzej motoryki oraz brakiem umiejetnosci
samoobstugowych, w zakresie matej motoryki
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Przeprowadzone badania pomogly szerzej spojrze¢ na problem, jakim jest
zaburzenie przetwarzania sensorycznego wérod dzieci w wieku przedszkol-
nym. Dzigki uzyskanym wynikom byto mozliwe sprawdzenie najczestszych
uwarunkowan nieprawidlowej integracji sensorycznej u dzieci, ktéra moze
przyczyny zaburzen sensorycznych moga miec¢ swoje podltoze zaré6wno gene-
tyczne, jak i srodowiskowe, z duzym wpltywem czynnikéw oddziatujacych
na dziecko podczas jego zycia ptodowego.

W pracy czesciowo potwierdzily sie hipotezy dotyczace symptomow i trud-
no$ci wynikajgcych z zaburzen integracji sensorycznej. U dzieci w wieku
przedszkolnym pojawiajg si¢ oznaki, ktdre sg symptomami zaburzen integracji
sensorycznej. Zbadano najczesciej wystepujace objawy w zakresie dotyku, ruchu
i rownowagi, napiecia mig§niowego, koordynacji, stuchu i mowy, wzroku, wechu
oraz uwagi i zachowania dziecka w tym okresie zycia. W zbadanych obszarach,
zalozone symptomy zostaly czesciowo potwierdzone, co moze wynikac z szer-
szego zakresu obranego wieku dzieci. Mimo tego, ze zaburzenia przetwarzania
sensorycznego u dzieci, s3 najczesciej diagnozowane w wieku przedszkolnym,
warto pamietaé, ze okres ten, jest czasem intensywnego rozwoju dla organi-
zmu, a wszelkie zmiany w nim zachodzace mogg by¢ inaczej dostrzegalne na
kazdym etapie rozwoju. Dodatkowo, intensywne zmiany oddziatujacych czyn-
nikéw srodowiskowych, moga wywiera¢ wpltyw na przetwarzanie sensoryczne
dzieci. Prowadzi¢ to moze do réznic, w zakresie najczesciej obserwowanych
symptomow zaburzen przetwarzania sensorycznego u dzieci, w przeciagu ostat-
nich kilku lat. Wraz z rozwojem dziecka objawy nieprawidlowej organizacji
bodzcow zmieniajg si¢ pod wplywem nabytych doswiadczen. Niektore symptomy
moga zanika¢, inne za$ ulec przeksztalceniu, a inne zmieni¢ swoje natezenie.

Warto pamietac, ze w przypadku wystepowania trudnosci z przetwarzaniem
sensorycznym u dziecka w wieku przedszkolnym, nie nalezy bagatelizowa¢
ich objawow. Wczesniejsze rozpoczecie procesu terapii w tym kierunku, moze
pomac ograniczy¢ trudnosci u dziecka w przysztosci. Ponadto, od dziecka nie
mozna wymagac realizowania zbyt trudnych zadan, pomijajac jego zdezorga-
nizowanie sensoryczne. W konsekwencji moze doprowadzi¢ to do poglebienia
problemu, uniemozliwiajac poprawe.
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