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STRESZCZENIE

Szkota Podstawowa Specjalna nr 2 w Bytomiu to miejsce nauki dla uczniéw w nor-
mie intelektualnej ze spektrum autyzmu i z niedostuchem. W ramach zaje¢ rewali-
dacyjnych prowadzony jest szereg urozmaiconych terapii. Przeprowadzono badania
w celu okreslenia jakosci terapii Integracji Sensorycznej na funkcjonowanie i postepy
edukacyjne uczniéw. Otrzymane wnioski z badan sa podstawg do okreélenia dalszej
formy pracy terapeutyczne;.
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Wprowadzenie

Jest takie miejsce na Slasku, gdzie dzieci i mlodziez w normie intelektual-
nej ze spektrum autyzmu i niedostuchem maja mozliwos¢ uczy¢ i rozwijac
sie w szkole dla nich przyjaznej i przystosowanej, czyli Szkole Podstawowej
Specjalnej nr 2 w Bytomiu. Powotlano ja do zycia 6 lat temu, chociaz od lat
w swoich murach wyksztalcila wiele pokolen z kazdego poziomu edukacji.
Dyrektor dr Iwona Wanda Grygiel i wicedyrektor mgr Izabela Szynal to
osoby o nieprzeci¢tnej osobowosci i potencjale. Dbaja o rozwdj szkoty, by
uczniowie mieli jak najlepsze warunki do edukacji i rozwoju. Mam przyjem-
nos$¢ pracowac w tej szkole od 5 lat.

W ramach zaje¢¢ rewalidacyjnych w naszej szkole prowadzone s3 rézne
terapie. Ich zakres jest bardzo szeroki i wynika z wyksztalcenia, umiejetnosci
i doswiadczenia kadry. Oferujemy naszym uczniom gléwnie terapie: psycho-
logiczng, logopedyczng, behawioralna, Integracji Sensorycznej, odruchéw
pierwotnych, bilateralna, neurokinezjologiczna, Biofeedback, Warnkego,
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czaszkowo-krzyzowa, arteterapie, dogoterapie, czy szeroko rozumiang rewa-
lidacje. Ponadto, mamy w pelni wyposazone sale do terapii Integracji Sen-
sorycznej, Do$wiadczania Swiata, SITA. Niektére klasy s dostosowane do
potrzeb dzieci z zaburzeniami percepcji stuchowej. W ramach zaje¢ dodat-
kowych uczniowie moge rozwija¢ sie¢ w sekcji szachéw, brydza sportowego i
robotyki, a takze bra¢ udzial w niesamowitej podrozy, jaka gwarantuje udziat
w programie Odyseja Umystow.

Duza czg$¢ uczniéow objeta jest terapia Integracji Sensorycznej', ktdra jest
jednym z zalecen spotykanych w orzeczeniach o ksztalceniu specjalnym.
U dzieci ze spektrum autyzmu czesto wystepuja zaburzenia przetwarzania
zmystowego, a tym samym nieharmonijny rozwdj. By uczniowie mogli czer-
pac jak najwigcej korzysci terapeutycznych, staramy si¢ dopasowac zajecia
rewalidacyjne do ich potrzeb.

W swojej praktyce obserwuj¢ jednak coraz czestsze zjawisko wystepowa-
nia zaburzen w tym obszarze. Stad pojawily si¢ pytania z zakresu naukowo-
-empirycznego:

— Co oprocz zaburzen integracji sensomotorycznej moze mie¢ wplyw na
nieharmonijny rozwdj dziecka?
- Jak mozna wspomoéc rozwoéj dziecka w warunkach szkolnych?

Znaczenie Integracji Sensorycznej

Czym jest zatem Integracja Sensomotoryczna? ,Integracja czynno$ci zmy-
stowo - ruchowych jest to proces, w ktéorym mozg informacje z narzadéw
zmystéw przyjmuje, rozpoznaje, segreguje, interpretuje, integruje z juz posia-
danymi, zapamigtuje je (rejestruje, koduje), aby odpowiedzie¢ wlasciwa reak-
cja. Odpowiedzi te rozwijaja si¢ i doskonala wraz z dojrzewaniem czlowieka
oraz indywidualnymi doswiadczeniami i nabywang wiedzg” (Borkowska
i Wagh, 2010, s. 12). Tak wyglada przebieg prawidlowego procesu integracji
sensomotorycznej u dziecka. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej
to problem zlozony. Wptywa na wszystkie procesy rozwojowe i spoleczno-
-emocjonalne dzieci. Szczegoélnie zauwazalne jest w rozwoju izachowaniu
dziecka, w procesie uczenia sie i komunikowania ze $wiatem, a takze w budo-
waniu dziecigcych przyjazni i wchodzeniu w role spoleczne. Wspdlnym prob-
lemem s3 zaburzenie przetwarzania sensorycznego, czyli brak umiejetnosci
wykorzystywania otrzymanych przez zmysty informacji w celu ptynnego,
codziennego funkcjonowania. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego majg

1 W dalszej czesci nazywang skrotem z ang. SI - Sensory Integration.
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miejsce w centralnym uktadzie nerwowym, ktérym kieruje mozg. Jesli prze-
twarzanie przebiega nieprawidtowo, wéwczas modzg nie jest w stanie spetni¢
swej najistotniejszej funkgcji, ktdra jest organizacja informacji sensorycznych.
Dziecko nie jest w stanie zareagowac na informacje sensoryczne znaczacym,
spojnym zachowaniem. Moze mie¢ tez problem z zaplanowaniem i zrealizo-
waniem swoich dzialan oraz z wykorzystaniem i przetworzeniem informacji
sensorycznych. Stad uczenie si¢ moze sprawia¢ dziecku trudnos¢ (Kranowitz,
2012, S. 31-32).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego mozna podzieli¢ na katego-
rie ipodtypy. Rysunek 1 przedstawia zlozono$¢ zaburzen wynikajacych
z przetwarzania sensorycznego. Najczestszym obserwowanym objawem sg
zaburzenia modulacji sensorycznej. Modulacja rozumiana jest jako proces
zachodzacy w osrodkowym ukladzie nerwowym, podczas ktorego impulsy
nerwowe s3 wzmacniane lub wyhamowywane. Jezeli proces ten przebiega
prawidlowo to nasze reakcje na docierajace bodzce sensoryczne sa ptynne
i adekwatne do ich intensywnosci.

Zaburzenia
przetwarzania
sensorycznego
r ! I L 1
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
modulacji dyskryminacji motoryczne
sensorycznej sensorycznej o0 podlozu sensorycznym
Nadmierna !
s Zaburzenia
—| reaktywnos¢ —
posturalne
sensoryczna
Obnizona
| reaktywnos¢ Dyspraksja
sensoryczna
|| Poszukiwanie
sensoryczne

Rysunek 1. Kategorie i podtypy zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie C.S. Kranowitz (2012, s. 33)
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Dzieci charakteryzujgce si¢ nadmierng reaktywnosciag beda gléwnie
unikaly doznan zmystowych. Maja takze nadreaktywny uktad wspoétczulny,
ktéry najczesciej jest nastawiony na sytuacje ,walki badz ucieczki”. Takie
dzieci unikaja dotykania, brudzenia sie, zle reaguja na sytuacje nieoczeki-
wane, czuja sie malo bezpiecznie, gdy kto$ nagle je dotknie badZz poruszy.
Bywaja usztywnione i nieskoordynowane, dlatego unikaja zabaw, podczas
ktérych ich migénie odbierajg wrazenia zmyslowe. Za to nadmierne podeks-
cytowanie moze pojawic si¢, gdy w polu widzenia jest zbyt duza ilo$¢ bodz-
cow wzrokowych, co wywoluje najczesciej dekoncentracje, rozkojarzenie
i problemy z przyswajaniem wiedzy. W ramach tego zaburzenia mozna zaob-
serwowa¢ nadwrazliwo$¢ stuchows i dzwigkowa. Zmyst zapachu réowniez jest
wyostrzony i ma wplyw na tolerancje zapachowa niektérych oséb, miejsc
czy przyjmowanie pokarmoéw. To ostatnie czesto jest zauwazalne u tej grupy
dzieci i faczy si¢ z nietolerancjg na konsystencje przyjmowanych pokarméw
czy ich temperature.

Przeciwienstwem tej grupy sa dzieci z obnizong reaktywnoscia senso-
ryczna. Najczesciej sa to dzieci, ktdre nie zauwazajg czego$, ignoruja, nie maja
wewnetrznego napedu badz wewnetrznego imperatywu do dziatania czy
zabawy. Z wielu sytuacji i rzeczy nie zdaja sobie sprawy. Nie zauwazaja, ze s3
brudne. Dziecko reaguje na wrazenia z mniejszg intensywnoscia, potrzebuje
mocniejszej stymulacji, by osiaggnac¢ zwykly poziom pobudzenia.

Trzecia galaz zaburzen modulacji to poszukiwacze sensoryczni wszelkich
doznan, czesto tez niebezpiecznych. Czgsto dzieci z tej grupy postrzegane sa
jako ,,zywe srebro” z nadpobudliwoscig psychomotoryczng.

Innym elementem zaburzen wystepujacych w integracji sensorycznej
jest dyskryminacja sensoryczna polegajaca na trudnosci odréznienia, ziden-
tyfikowania i przetwarzania wrazen sensorycznych, od tego co pierwotnie
powinny oznaczaé. Problemy motoryczne w SI moga mie¢ podloze w zabu-
rzeniach posturalnych, obejmujacych problemy z réwnowaga, koordynacja,
lateralizacja czy powtoérzeniem wzorca ruchu. Wystepuje tu takze dyspraksja
charakteryzujaca si¢ brakiem zdolnosci planowania i wykonania celowych
ruchow.

Z pomocy takim uczniom przychodzi terapia Integracji Sensorycznej,
ktdra opiera si¢ na wzmacnianiu odbioru sensorycznego danej osoby. Wedtug
Jean Ayres ,integracja sensoryczna to mozliwos¢ rejestrowania informacji ze
Swiata zewnetrznego przez narzady zmystow, ich przetwarzanie w osrod-
kowym ukladzie nerwowym i wykorzystanie do celowego dziatania” (Mass,
2007, s. 32). Podstawa terapii jest proces diagnostyczny i opracowanie zale-
cen oraz tzw. diety sensomotorycznej. Praca terapeutyczna skupiona jest na



PAREZJA - 2/2020 (14) - WARSZTAT BADAWCZY - 125

systematycznym i odpowiednim stymulowaniu wskazanego ukladu senso-
rycznego: dotykowego, proprioceptywnego oraz przedsionkowego (Mass,
2016, s. 30) oraz motoryki. Dzieki wykorzystaniu neuroplastycznosci ukladu
nerwowego, pobudzaniu neuronéw mézgu dziecka do prawidtowego rozwoju
mozna uzyska¢ harmonijny rozwdj od pnia mézgu do wyzszych struktur
kory moézgowej.

Analiza procesu badania i uzyskanych wynikow

Na przestrzeni kilku lat pracy w szkole zauwazam, jak duze znaczenie ma
terapia SI dla rozwoju i edukacji uczniéw. Do przeprowadzenia diagnozy
z zakresu zaburzen Integracji Sensorycznej wykorzystano:

— Kwestionariusz Integracji Sensomotorycznej Z. Przyrowskiego - to na-
rzedzie, ktére na podstawie okreslonych zachowan pozwala oceni¢ ryzy-
ko zaburzen Integracji Sensorycznych u dzieci;

- Potudniowokalifornijskg Bateri¢ Testow dr J. Ayres stuzaca do diagnozy
podstawowych parametréw percepcyjno- motorycznego funkcjonowa-
nia dziecka;

— Kwestionariusz ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w kie-
runku zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) wedlug ICD-
101 DSM-IV TR - uzupelniajacy proces diagnostyczny;

- wywiad z rodzicem i obserwacje terapeutyczna.

Przeanalizowalam proces diagnostyczny, jaki przeprowadzono na poczatku
roku szkolnego 2019/2020 u 16 uczniéw klas 1-3 ze spektrum autyzmu. Klasy
terapeutyczne dla uczniéw ze spektrum autyzmu sg 4 osobowe (Dz.U. 2019
poz. 502). Uczniowie objeci diagnoza sa to chlopcy w wieku 7-10 lat. Wigk-
szo$¢ z nich, bo 10, przejawia zaburzenia uwagi przekladajace si¢ szczegolnie
na skupienie, wytrwalos$¢ czy koncentracj¢ podczas lekeji. Poziom przyswaja-
nia materiatu edukacyjnego i tempo pracy sa w tej grupie bardzo rézne i nie-
harmonijne. Obserwuje si¢ problemy z motoryka mala, precyzja i dokladnos-
cig. W obrebie motoryki duzej najczgstszym problemem jest brak koordynacji
lateralnej, rwnowagi i niepewno$¢ grawitacyjna. Wystepuja takze zaburzenia
zachowania najczesciej ujawniajgce si¢ w nieumiejetnosci opanowania i prze-
strzegania zasad moralnych i norm panujacych w szkole oraz domu rodzin-
nym. U 5ucznidw wystepuja zachowania agresywne, a u 4 autoagresywne.
Zaburzenia opozycyjno-buntownicze pojawiajg si¢ u 6 uczniéow. Natomiast
zachowania na odmowe wspdtpracy wystepuja u 9 chfopcow. Impulsywnosé
jest charakterystyczna dla 8 uczniéw. Grupa ta charakteryzuje si¢ rowniez
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labilnosciami emocjonalnymi, problemami z inicjacjg i podtrzymywaniem
prawidlowych kontaktéw spolecznych oraz zauwaza si¢ obnizone poczucie
wlasnej wartosci.

Zaburzenia Integracji Sensorycznej w badanej grupie czesto maja forme
mieszang. Nieprawidlowosci integracyjne przejawiaja si¢ szczegdlnie w prob-
lemach z modulacjg sensoryczna. Jej nadreaktywnos¢ przejawia sie u 5 chlop-
cow, podreaktywnos¢ u 7, a tak zwanych poszukiwaczy wrazen sensorycz-
nych jest 4. Problemy z dyskryminacjg sensoryczna wystepuja u 6 uczniow.
Zaburzenia motoryczne o podlozu sensorycznym sa widoczne u 7 dzieci.
Najczesciej przejawiaja sie w koordynacji jedno i obustronnej, przekraczaniu
linii $rodka ciata czy objawami dyspraks;ji.

Najwczesniej dojrzewajacym pierwotnym systemem jest dotyk zwany
taktylnoscig. Uklad ten ma wplyw na fizyczne, psychiczne i emocjonalne
zachowania cztowieka. Dotyk jest zZrédtem istotnych informacji dla $wiado-
mosci wlasnego ciata, planowania motorycznego, dyskryminacji wzrokowej,
jezyka, szkolnego uczenia sie, bezpieczenistwa emocjonalnego i umiejetnosci
spolecznych (Kranowitz, 2012, s. 87). Problemy z taktylnoscia wystepuja
u 11 uczniow.

Z badan wynika, ze zaburzenia wystepuja takze w obrebie ukfadu pro-
prioceptywnego odpowiedzialnego za czucie glebokie u polowy badanych (8
chtopcéw). Wrazenia plynace z tego uktadu informuja nas o ruchach i pozycji
ciata. Propriocepcja to zmyst pozycji lub zmyst miesniowy. Najwiecej wrazen
dociera do nas wtedy, gdy aktywnie naciggamy lub kurczymy mieénie pod-
czas ruchéw przeciw sile grawitacji (Kranowitz, 2012, s. 126-127).

Ostatni z waznych systemow w rozwoju czltowieka to system przedsion-
kowy zwany zmyslem réwnowagi, ktéry znajduje si¢ w uchu wewnetrznym.
Receptory ukladu przedsionkowego uwazane s3a za najbardziej wrazliwe
sposrdd wszystkich narzadéw zmystéw. Doznania ptynace z wykonywanych
przez dziecko ruchéw umozliwiag mu coraz lepsze poznanie wlasnego ciata,
jego granic i mozliwosci oraz relacji z otoczeniem®. W obecnej chwili system
ten nie zintegrowat si¢ nadal u 9 uczniéw.

Na podstawie materialu diagnostycznego przygotowano indywidualne
plany terapeutyczne i prowadzono systematyczng cotygodniowa terapie. Ze
wzgledu na wprowadzenie w marcu 2020 roku nauczania zdalnego w zwigzku
z ogloszong pandemig COVID-19 wstrzymano dotychczasowe zajgcia tera-

2 Informacje pochodza ze strony http:/www.pstis.pl/pl/html/index.php?str=podstrona_
slownik
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peutyczne stacjonarne w szkole. W systemie nauczania zdalnego przesytano
zalecenia do pracy w domu.

W czerwcu 2020 roku przeprowadzono planowang rediagnoze. Do rediag-
nozy zastosowano kwestionariusze stosowane w poczatkowej fazie oceny.

Podsumowanie badan i plany na przysztos¢

Podsumowujgc otrzymany materiat rediagnostyczny mozna stwierdzi¢, ze
uczniowie z badanej grupy majacy takze diagnoze zaburzenia ze spektrum
autyzmu przejawiajg nadal widoczne zaburzenia w Integracji Sensorycznej.
Zauwazalng poprawe zaobserwowano u 4 z 7 uczniéw z podreaktywnoscig
(57%), 2 z 4 poszukujacych wrazen (50%) i 2 z 5 z nadraktywnoscia (40%).
System dotykowy wzmocnil si¢ u 5 z 11 uczniéw (45%), proprioceptywny
u3z8(38%), a przedsionkowy u 4 z 9 (44%).

Praca terapeutyczna przelozyla si¢ takze na jako$¢ funkcjonowania w ze-
spole klasowym. Zwigkszyl si¢ poziom wytrwalodci i skupienia na zadowa-
lajacy. Zaobserwowano tez pozytywne efekty w zachowaniu ucznidéw i w ich
funkcjonowaniu spotecznym. U 2 z 10 (20%) uczniéw zmniejszyly si¢ zabu-
rzenia uwagi. Poziom agresji zmniejszyl sie u 2 z 5 (40%), a autoagresji u1
z 4 (25%). Zachowania opozycyjno-buntownicze zanotowano u 4 z 6 uczniow
(57%), a na tzw. odmowe u 6 z 9 (67%). Efekty uzyskano takze w zmniejszeniu
impulsywnosci uczniéw u 2 z 8 (25%).

Na podstawie obserwacji terapeutycznych oraz wypowiedzi rodzicow ucz-
niéw i ich samych stwierdza si¢, ze w trybie nauczania zdalnego, gléwnie ze
wzgledu na brak odpowiedniego sprzetu terapeutycznego w domach rodzin-
nych uczniéw i odpowiedniego przygotowania terapeutycznego rodzicow,
terapia SI najbardziej efektywna jest prowadzona na sali SI.

W dalszym ciagu nalezy pracowa¢ nad poprawg prawidlowego dzialania
ukladéw przedsionkowego, taktylnego i proprioceptywnego. Jakos$¢ pracy
tych systematéw przeklada si¢ na prawidtowa modulacj¢ sensoryczng i bedzie
rzutowa¢ na specyfike funkcjonowania uczniow w systemie szkolnym, ich
rozwodj emocjonalno-spoleczny i zachowanie.

Swiadomo$¢ ztozonosci tego zjawiska zostala potwierdzona w wynikach
badan i jest odpowiedzig na stawiane sobie na poczatku badania pytanie o to,
co zakléca harmonijny rozwoj dziecka.

Zauwazono, ze u 14 z 16 (13%) uczniow nadal wspotwystepuja zaburzenia
z zakresu niedojrzalosci neuromotorycznej objawiajace si¢ przetrwalymi
odruchami pierwotnymi. Zintegrowany zestaw odruchéw pierwotnych jest
podstawa rozwoju i ma na celu zapewnienie natychmiastowej reakcji na nowe
srodowisko i zmieniajace si¢ potrzeby. Odruchy pierwotne to automatyczne,
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stereotypowe ruchy powstajace na poziomie pnia mézgu i wykonywane bez
udziatu kory mézgowej (Goddard Blythe, 2018, s. 23). Dlatego tez prawidlowe
funkcjonowanie neuromotoryczne jest jednym ze wskaznikow dojrzatosci
o$rodkowego ukladu nerwowego. Jest rowniez powigzane z integracja senso-
ryczng, a w szczegolnosci z ukladem przedsionkowym, proprioceptycznym
i posturalnym. (Goddard Blythe, 2015b, s. 18). Na podstawie tych informacji
podjeto decyzje, by w dalszej czesci kontynuowaé badania w poszerzeniu
o rozwoj odruchéw pierwotnych.

Nietypowa i niespodziewana zmienna, ktéra wystapita w postaci epidemii
COVID-19 i sytuacji spoleczno-gospodarczej, z jaka mielisSmy do czynienia
w marcu 2020 roku czesciowo zmienifa prowadzone terapie w tryb zdalny.

Odpowiedz na drugie pytanie badawcze: ,Jak mozna wspomoéc rozwoj
dziecka w warunkach szkolnych?” wynika z analizy zebranego materialu re-
diagnostycznego i obserwacji terapeutycznych. Dalsza praca diagnostyczna
i terapeutyczna bedzie kontynuowana wraz z poczatkiem nowego roku szkol-
nego po powrocie do nauczania stacjonarnego. Juz teraz wiem, ze badania
beda kontynuowane w formie poszerzonej o wprowadzenie do diagnozy SI
takze Szkolnego Programu Cwiczeni Integrujacych INPP opracowanego na
podstawie testow Sally Goddard Blythe. Kieruje si¢ tu faktem, ze zrozu-
mienie uniwersalnego i holistycznego charakteru prawidlowego rozwoju
i rzadzacych nim mechanizméw daje mozliwos¢ zbudowania odpowiedniego
programu stymulacji ruchowej i sensorycznej dla uczniéw (Goddard Blythe,
2018, s. 141), co jest celem nadrzednym. Szczegdlny nacisk bedzie kladziony
na zréwnowazenie Asymetrycznego Tonicznego Odruchu Szyi (ATOS),
Symetrycznego Odruchu Szyjnego (STOS) i Tonicznego Odruchu Bledni-
kowego (TOB), czyli pierwotnych tonicznych odruchéw szyjnych i bled-
nikowych, gdyz one najczesciej byly zauwazalne w badanej grupie. To one
gltownie dzialajg i odzwierciedlajg funkcjonowanie uktadu przedsionkowego
i jego wspotprace z innymi mechanizmami odbierajacymi zmiane polozenia
i ruchu (Goddard Blythe, 2015b, s. 28).

Mozna przyja¢ zalozenie, ze kontynuacja badan z zakresu zwigkszenia
skutecznosci terapii SI w polgczeniu ze Szkolnym Programem Cwiczen
Integrujacych INPP w formie eksperymentu pedagogicznego podniesie
jakos¢, tempo i efekty edukacyjno-terapeutyczne przekladajace si¢ na wyniki
w nauce i rozwéj emocjonalno-spoleczny naszych uczniéw.
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SUMMARY

The importance of sensory integration therapy in the functioning
of children with autism spectrum disorder in the intellectual norm
(based on the example of students from
the Special Primary School No. 2 in Bytom)

Special Needs Primary School No. 2 in Bytom is a place of study for children from the
spectrum of autism and hearing loss in the intellectual norm. As part of revalidation
classes, a variety of therapies are conducted. Research was carried out to determine
the importance of sensory integration therapy on the quality of functioning and
educational progress of students. The conclusions obtained from the research are the

basis for determining the further form of therapeutic work.
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