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DZIECKO NIEPORADNE CZY DYSPRAKTYCZNE?
DIAGNOZA I DZIALANIA TERAPEUTYCZNE.
STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie: Wprowadzenie: Problem zaburzen integracji sensorycznej, w tym dyspraksji
izwigzanych z nig zaburzen planowania motorycznego, jest bardzo czesto obserwowany w prak-
tyce pedagogicznej. Nauczyciele i rodzice czesto nie potrafig wskazaé przyczyn zachowania
dziecka. Sg to bowiem dzieci nieporadne, chaotyczne, sprawiajace wrazenie zagubionych w sy-
tuacji zadaniowej. Borykaja sie tez z ré6znymi problemami szkolnymi, m.in. brzydkim pismem,
trudnosciami w opanowaniu geometrii, odtwarzaniu ulozonych wzoréw, w wykonywaniu
¢wiczen czy ukladéw ruchowych. Nalezy podkresli¢, ze dzieci te s3 w normie intelektualnej. Cel
badan: Celem przeprowadzonych badan byto ukazanie, ze terapia metodg integracji sensorycznej
dzieci z zaburzeniami przetwarzania bodzcoéw sensorycznych, a przede wszystkim planowania
motorycznego, przynosi efekty. Metoda badan: Metoda wiodaca w badaniach byla metoda
indywidualnego przypadku. Postuzono sie w niej technikg obserwacji bezposredniej, indywi-
dualnej, uczestniczgcej. Material diagnostyczny uzupetniono, wykorzystujac technike wywiadu
z rodzicami dziecka. Zastosowano rowniez technike analizy tresciowej dokumentéw pisanych.
Wiyniki: U badanego dziecka nastapita poprawa w zakresie funkcjonowania planowania moto-
rycznego, wzrosta samoocena, poprawilo sie zachowanie w szkole. Wnioski: Wskazano na poste-
py poczynione przez chlopca. Stad mozna przyjaé, ze wskazana metoda jest przydatna w terapii
zaburzen przetwarzania bodzcow sensorycznych, w tym zaburzen planowania motorycznego.

Stowa kluczowe: dyspraksja, planowanie motoryczne, zaburzenia integracji sensorycznej
WPROWADZENIE
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego moga by¢ Zrédtem réznorodnych, ztozo-

nych, nietypowych zachowan u uczniéw, ktére niepokojg nauczycieli i czesto tez
dezorganizujg proces dydaktyczno-wychowawczy. W procesie edukacji, szczegdl-
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nie na jego pierwszym etapie, zaburzenia te mogg w znacznym stopniu zakioci¢
proces uczenia si¢ i by¢ przyczyna trudnosci i niepowodzen szkolnych dziecka.
Wazna, w omawianym problemie, staje si¢ zatem wiedza i $Swiadomos¢ nauczyciela
dotyczaca zaburzen w tym obszarze oraz znajomos$¢ symptomoéw, ktére mozna
zaobserwowac u dziecka. Istotne jest rowniez podejmowanie stosownych krokow
i dziatan, ktore maja na celu poméc mu w pokonaniu trudnosci.

Z punktu widzenia nauczyciela-praktyka jest to zadanie trudne, wymagajace
zrozumienia problemu, akceptacji dziecka oraz indywidualnego podejscia do
niego. Wszystko to ma na celu jego wsparcie oraz ulatwienie mu funkcjono-
wania w rzeczywistodci szkolnej. Stad w artykule przyblizono zlozony problem
zaburzen przetwarzania sensorycznego (SPD). Skupiono si¢ na jednym z jego
rodzajow — zaburzeniach motorycznych o bazie sensorycznej. Zaliczamy do
nich zaburzenia posturalne i dyspraksje. Opisano je na przykladzie case study,
wskazujac przyktady najczestszych zachowan, ktore §wiadczg o zaburzeniach
w tym obszarze. Zaproponowano réwniez strategie, ktére moga ulatwic¢ dzie-
cku nabywanie nowych umiej¢tnoséci. Analiza case study byla przeprowadzona
na podstawie wynikéw uzyskanych dzigki podwojnej diagnozie (poczatkowe;j
i koncowej, wykonanej przez autorke tekstu. Pomiaru dokonywano tymi samymi
narzedziami).

ZABURZENIA MOTORYCZNE O BAZIE SENSORYCZNE]

O zaburzeniach motorycznych o podlozu sensorycznym méwimy wtedy, gdy
informacje z ukladéw proprioceptywnego i przedsionkowego sg blednie inter-
pretowane lub niewlaéciwie przetwarzane. Dzielimy je na zaburzenia posturalne
i dyspraksje. W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ si¢ z zamiennym, nieco
réznym znaczeniowo, stosowaniem pojecia dyspraksji. Lucy Jane Miller uzywa
go zamiennie z apraksja, z kolei Anna Jean Ayres stosuje termin ,,dyspraksja
rozwojowa” dla okreslenia pewnych zaburzen u dzieci. Pojecia apraksji uzywa
w odniesieniu do dorostych. Wedlug Ayres apraksja to utrata zdolnosci, ktére sie
posiadato w wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, a dyspraksja
rozwojowa to dysfunkcja w rozwoju tych zdolnosci (za: Przyrowski, 2014).
Zaburzenia posturalne s3 zwigzane z problemami z integracja obustronna,
czyli procesem neurologicznym polegajacym na taczeniu wrazen pochodzacych
z obu stron ciata. W efekcie dochodzi do zaburzen koordynacji obustronnej,
a wiec umiejetnosci jednoczesnego uzywania obu stron ciata (Kranowitz, 2012).
Zaburzenia posturalne przejawiajg sie trudnosciami we wlasciwej stabilizacji ciata
podczas spoczynku lub ruchu, w reakcji na wymagania srodowiska lub wynikajace
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z zadanych dziatan. Wigzg si¢ ze staba rownowaga, nieprawidfowym napieciem
mie$niowym, nieadekwatng kontrolg ruchu i niewlasciwg kokontrakcja mie$ni.

Steve McGuinness (2019) odwotujac sie do dotychczasowych obserwacji i wy-
nikéw badan, podkresla, ze ogélnie uwaza sig, ze zaburzenia posturalne sg wy-
wolane niewystarczajagcym przetwarzaniem bodzcéw przedsionkowych (ruch)
i wzrokowych (ruchy oczu). Wigkszos¢ dzieci z zaburzeniami posturalnymi ma
stabg postawe i trudnosci z utrzymaniem réwnowagi. Dodatkowo tatwo sie mecza,
bowiem muszg wkiada¢ duzo energii w utrzymanie stabilnej podstawy oparcia.
Czesto czuja sie niepewne, niestabilne i brakuje im poczucie bezpieczenstwa.
Migsénie, ktore automatycznie i jednoczesnie reaguja z duzg sifa u wigkszosci lu-
dzi, u nich sa stabsze (np. miesien czworoglowy i $ciegna podkolanowe, migsnie
brzucha i plecow, biceps i triceps) (McGuinness, 2019).

Ze wzgledu na mozliwe trudnosci w stabilizacji pola widzenia dzieci mogg ba¢
sie poruszaé po nieréwnej lub ruchomej powierzchni, takiej jak: ruchome schody,
réwnowaznie, wiszace mosty. Czesto aktywnosci sportowe, w ktdrych wiele oséb
porusza sie jednoczesnie, moga by¢ dla nich trudnym do$wiadczeniem, bowiem
nie sg w stanie nadazaé za réwie$nikami (McGuinness, 2019).

Do innych objawdw zaburzen posturalnych nalezg: niska wytrzymatos¢ podczas
aktywnosci fizycznych, stabe napiecie migsniowe, problemy z réwnowagg, mala
$wiadomos¢ ciata, problemy z motoryka mata. W takich sytuacjach wskazane
jest rdwniez sprawdzenie poprawnosci widzenia obuocznego. Jego zaburzenia
powoduja trudnosci z samoobstuga, np. zapinaniem guzikéw, wigzaniem sznu-
rowadel, unikanie rysowania czy wycinania, gier ruchowych, trudnosci z orien-
tacja przestrzenng i kierunkowa oraz problemy z nauka geografii czy geometrii
(Odowska-Szlachcic, Mierzejewska, 2013). Zaburzenia posturalne mogg przyczyniaé
sie réwniez do probleméw z samodzielnoscig, mozliwe jest réwniez zwigkszenie
masy ciala spowodowane bardziej biernym stylem Zycia. Moze to rodzi¢ u dziecka
niska samoocene, zanizenie poczucia wartosci, lek przed wysmianiem z powodu
swojej nieporadnosci.

Dzieci z zaburzeniami posturalnymi piszg niewyraznie, gdyz maja zbyt niskie
napiecie migs$ni tutowia, aby mdc ustabilizowa¢ ramiona i rece. Nie s3 w stanie
utrzymac wyprostowanej pozycji, dlatego ich palce nie chwytaja odpowiednio
mocno przyboréw pismiennych. Kiedy usilujg pisa¢, sprawiaja wrazenie, ze ich
ramiona ,,s3 jak z waty”. Najczesciej sg kierowane wtedy na zajecia korekcyjno-
-kompensacyjne w celu ¢wiczenia techniki pisania, cho¢ tak naprawde Zrédlem
ich problemu jest nieprawidlowe napiecie migsni rdzenia (Miller, 2016).

Z kolei dyspraksja rozwojowa jest jednym z bardziej powszechnych objawéw
dysfunkcji integracji sensorycznej wystepujacych u dzieci z zaburzeniami uczenia
si¢ lub innymi lfagodnymi opdznieniami rozwojowymi. Jej rozpoznanie i zrozu-
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mienie nie jest sprawa prostg (Ayres, 2015). Jest ona zaburzeniem planowania
motorycznego i przejawia si¢ obnizong zdolnosciag do zaplanowania i wykonania
nowej, celowej aktywnosci ruchowej w nieznanej sytuacji. Wigze si¢ z brakiem
umiejetnosci wyobrazenia sobie, jak wykona¢ dang czynnos¢ ruchowa. Wediug
Ayres (2015) jej przyczyna sa dysfunkcje proceséw sensorycznych w osrodkach
kory moézgowej. Zwigzane sa z nig zawsze dysfunkcje uktadu przedsionkowego
oraz niejednokrotnie propriocepciji.

Ayres (2015) uznaje planowanie motoryczne za najwyzsza i najbardziej zto-
zong forme funkcjonowania dzieci. Wymaga ono bowiem swiadomej uwagi
i jest blisko zwigzane z funkcjami psychicznymi i intelektualnymi. Zalezy tez
od bardzo zlozonej integracji sensorycznej zachodzacej w calym pniu mézgo-
wym i potkulach mézgowych. Stad planowanie motoryczne jest okreslane jako
rodzaj ,,pomostu” pomiedzy sensomotorycznymi a intelektualnymi aspektami
funkcjonowania mézgu.

Wspomniane planowanie motoryczne (lub praksja) to jeden z rodzajéw ruchéw,
ktdry jest nam niezbedny do prawidtowego funkcjonowania. Poza nim wyrdznia-
my jeszcze ptynne panowanie nad ruchem (np. przy podnoszeniu rzeczy, ktéra
upadla); reakcje ulozeniowe (takie jak przewracanie si¢ z jednego boku na drugi);
wzorce ruchowe, ktore sg zaprogramowane w osrodkowym ukladzie nerwowym
(chocby raczkowanie czy chodzenie) i konkretne umiejetnosci motoryczne (wig-
zanie supetkow, przeplatanie, pisanie) (Ayres, 2015).

Zatem planowanie motoryczne jest pelng synchronizacja mysli i ruchu, skutku-
jaca zorganizowanym, celowym dzialaniem. Celowy ruch to praksja wykorzystana
w dzialaniu. Przy dobrze wyksztalconym zmysle praksji intuicyjne rozumienie,
jak porusza¢ lub manipulowaé przedmiotami, jest odzwierciedleniem pelnej
synchronizacji myslenia i dziatania. Osoby dotknigte dyspraksja lub niemajace
dobrze rozwinietego zmystu praksji czesto wyksztalcajg strategie myslenia kom-
pensacyjnego, ktére wymagaja od nich znacznie wiecej myslenia, planowania
i organizowania, aby mozna byto wykona¢ nowe zadanie ruchowe (Koomar i in.,
2016). Deficyt planowania motorycznego jest jednym z rodzajéw slabej koordy-
nacji ruchowej, ktdrej podtozem sa dysfunkcje integracji sensorycznej. Problem
ten nazywamy wlasnie dyspraksja rozwojowa (Ayres, 2015).

Osoba z prawidlowg praksja wie, jak dang czynnos¢ wykonac. Cialo czuje, co
ijak zrobi¢, szybko uczy sie¢ nowych aktywnosci. Wymaga tylko kilku powtorzen,
by nowa czynnos¢ stata si¢ sprawnoscig (Orzechowska-Ostaszewska, 2016). Dla
0s6b z dyspraksja nabycie nowych umiejetnosci stanowi ogromne wyzwanie,
niezaleznie od tego, czy jest to nauka jazdy na rowerze, wchodzenia/schodzenia
z drabinki gimnastycznej, przewlekania ubran na prawg strong czy zakladanie
skarpetek. Planowania motorycznego oczywiscie mozna si¢ nauczy¢, rozkladajac
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czynnosci na etapy. Powoli i cierpliwie opanowujemy kazdy z nich, by przejs¢ do
nastepnego, bardziej zlozonego.

DYSPRAKSJA - W CZYM PROBLEM?

Dzieci z dyspraksja maja klopoty z przekladaniem informacji sensorycznych na
ruch fizyczny, ruch niewyuczony lub ruch wymagajacy wielu etapéw. Moga tez
wykazywac trudnosci z obmyslaniem ruchu i sprawia¢ wrazenie niezgrabnych, gdy
go wykonuja. Dyspraksja moze tez objawia¢ si¢ w postaci probleméw z motoryka
duza (duze mieénie), motoryka malg (mate mie$nie w dloniach), koordynacja
wzrokowo-ruchowg (oko-reka) lub motoryka oralng (ruchy narzagdéw mowy)
(Miller, 2016).

Wigkszo$¢ dzieci z dyspraksja wykazuje pewne nieprawidlowos$ci w prze-
twarzaniu bodzcéw dotykowych, ktdre najczesciej polegaja na nieprawidlowe;j
lokalizacji tych bodZcéw i niemoznosci okreslenia ich znaczenia w odniesieniu
do przestrzeni. Dziecko moze czu¢, ze dotyka, ale nie wie czego. Wie, ze trzyma
co$ w dloni, ale nie wie, co to jest (Ayres, 2015).

Przejawiajg rowniez problemy w zakresie czucia glebokiego, gdyz maja osla-
biony zmyst propriocepcji. Dzialajac, w duzej mierze polegaja na tym, co widza.
W sytuacji gdy maja dziata¢ poza kontrolg wzrokows, przestaja wiedzie¢, co i w jaki
sposdb maja zrobi¢. Mozna u ich dostrzec réwniez stabo rozwiniety schemat ciata,
ktdry np. zakldca pisanie, kolorowanie i rysowanie. Dziecko ze stabo rozwinietym
schematem ciata ma klopoty z zakladaniem ubran oraz zapinaniem guzikéw i za-
mkéw, wykonywaniem ¢wiczen gimnastycznych, zabaw ruchowych (Ayres, 2015).
Skutkiem tego jest nieporadnos¢ dziecka na placu zabaw czy w sali gimnastyczne;.

Z zaburzonym planowaniem motorycznym jest zwigzane réwniez nieprawidto-
we funkcjonowanie uktadu przedsionkowego. Uklad ten odpowiada m.in. za tzw.
tonus mie$niowy, ktory utrzymuje mie$nie w napieciu i gotowosci do reagowania.
Wigkszos$¢ dzieci z dyspraksja ma niski tonus migsniowy.

Dyspraksja (Odowska-Szlachcic, 2013; Sher, 2014; Ayres, 2015; Kranowitz,
2015) jest duzym ograniczeniem w organizacji koordynacji ruchu. Ogranicza
zdolno$¢ do tworzenia pomystéw, planu dzialania i sprawnego wykonania za-
dania motorycznego. Jak juz wspomniano u dzieci z dyspraksja wystepuja: stabe
umiejetnosci w zakresie motoryki duzej, zabaw manualnych, ruchéw manipula-
cyjnych, nieefektywne, powolne ruchy. W kazdy etap czynnosci wkiadany jest
duzy wysilek. Dyspraksja moze powodowac problemy z wypowiadaniem sig, per-
cepcja lub ogranicza¢ myslenie, np. przyczynowo-skutkowe. Dziecko z dyspraksja
planuje ruchy wolno i malo sprawnie. Latwo tez ulega frustracji, moze probowac
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manipulowac¢ i kontrolowa¢ otoczenie. Moze réwniez prébowac¢ ukrywac swoje
problemy planowania ruchowego, ,,pajacujac” i popisujac si¢ przed innymi lub
unikajac nowych aktywnosci wykonywanych w grupie.

Miller (2016) podkresla, ze dzieci z dyspraksja w zakresie motoryki duzej
w okresie niemowlecym i poniemowlecym moga z opdznieniem osigga¢ kamienie
milowe, takie jak: pelzanie, chodzenie i bieganie. W okresie wczesnego dziecinstwa
nauka jazdy na rowerze jest dla nich ogromnym problemem, bowiem wymaga
skoordynowania wielu ruchéw - pedalowania, kierowania, obserwacji ruchu
ulicznego - reagowania na docierajace sygnaty dzwickowe i wzrokowe. W zakresie
motoryki matej problemy najczesciej uwidaczniajg si¢ miedzy 12. a 18. miesig-
cem zycia. Wtedy mozemy obserwowac u nich problemy z trzymaniem matych
przedmiotéw w dloni, trudnosci z sigganiem po rzeczy. W okresie przedszkol-
nym majg np. trudnosci z kolorowaniem i utrzymaniem si¢ wewnatrz konturu,
zaklocone sg umiejetnosci samoobstugowe. W wieku szkolnym uwidacznia sie
np. nieczytelne pismo. Dyspraksja w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej
dotyczy aktywnosci/zadan, ktére wymagaja percepcji na poziomie wzroku i dzia-
tania na poziomie ruchu. Mozna do nich zaliczy¢ takie szkolne umiejetnosci,
jak: przepisywanie liter, przerysowywanie figur, tworzenie budowli z klockow.
Dyspraksja w zakresie motoryki oralnej wigze sie z problemami z obszaru jamy
ustnej, jezyka i warg. Jako niemowleta dzieci nie potrafia ssa¢, potykac i oddycha¢
w skoordynowany sposéb. W chwili przyjmowania pokarméw stalych maja klo-
poty z zuciem. Moga miec tez stale otwarte usta. Z wiekiem moga mie¢ réwniez
problem z opanowaniem mowy.

Dzieci z dyspraksja maja trudnosci z planowaniem i wykonywaniem nowych
ruchéw i aktywnosci ruchowych. Czesto sg niezdarne, nieskoordynowane, prze-
wracajg si¢, majg problem z nauczeniem sie wielu zabaw ruchowych, cho¢ wktadaja
w opanowanie ich (oraz nowych umiejetnosci) znacznie wiecej wysitku i czasu
niz ich réwiesnicy. Zaburzenie to powoduje, Ze pomimo ogromu pracy s3 nara-
zone na porazki i niepowodzenia, co moze skutkowaé przyjmowaniem postawy
wycofujacej lub wybuchem niekontrolowanych emocji.

Objawami dyspraksji moze by¢ tez obserwowana trudnos¢ z wykonywaniem
umiejetnosci z zakresu duzej motoryki, np. kopaniem, tapaniem czy rzucaniem
pitki. Poniewaz dyspraksja dotyczy tez trudnosci z obustronng koordynacja, na-
sladowaniem ruchéw oraz wykonaniem ich sekwencji, dzieci nig dotkniete moga
preferowa¢ aktywnosci statyczne, takie jak: ogladanie telewizji, granie w gry
komputerowe lub czytanie ksigzki. Jesli podejmuja aktywnosci lub zabawy, to te,
ktére sg im dobrze znane. U dziecka z dyspraksja czesto diagnozowany jest tez
obnizony poziom komunikacji jezykowej (op6zniony rozwdj mowy, niski zaséb
stow, zaburzenia w zakresie funkcji gramatycznych i leksykalnych - dyspraksja
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werbalna - zaburzenie motoryki aparatu artykulacyjnego). W szkole moze miec¢
w zwigzku z tym problemy z opanowaniem podstaw czytania i pisania.

Jak mozna zauwazy¢, zaburzenia przetwarzania sensorycznego ktada sie cie-
niem na ogdlnym funkcjonowaniu dziecka. Moga przyczynia¢ si¢ do powstania
reakcji oraz zachowan, ktdre bezposrednio maja zwigzek z powstawaniem trud-
nosci szkolnych.

METODA BADAN

Badania Sally Goddard Blythe i Petera Blythe (za: Jackéw-Sowa, 2016) pokazuja, ze
zrédtem trudnosci szkolnych dzieci z obszaru dyspraksji sa m.in. trudnosci z réw-
nowagg, kontrolg posturalng, koordynacja wzrokowo-ruchows i stuchowo-ruchows,
problemy ze znajomoscia schematu ciala, kierunkéw w przestrzeni, nieustalong
lateralizacjg, nieprawidlowym trzymaniem przyboréw pismiennych. Trudnosci te
s zwigzane z zaburzonym planowaniem motorycznym - tzw. praksja, ktdra jest
umiejetnoscig wyobrazenia sobie i wykonania wczesniej nie¢wiczonej czynnosci.

Z kolei badania Ayres (2015) wskazaly na zalezno$¢ dyspraksji i trudnosci
w czytaniu czy tez dezorganizacji zachowania. Dzieci dyspraktyczne nie potrafiag
utrzymac porzadku ani na biurku, ani u siebie w pokoju, nie potrafiag bowiem
kontrolowac¢ otaczajacej ich rzeczywistosci. Stad celem podjetych badan byto
dowiedzenie, ze systematyczna praca z dzieckiem ze zdiagnozowanymi zabu-
rzeniami integracji sensorycznej, w tym przede wszystkim zaburzeniami pla-
nowania motorycznego, metodg integracji sensorycznej, wspomaga jego rozwoj
i w przypadku zdiagnozowanych zaburzen zmniejsza je. Metodg wiodaca byta
metoda indywidualnego przypadku. Postuzono si¢ w niej technika obserwacji
bezposredniej, indywidualnej, uczestniczacej, ktora byla przeprowadzana dwu-
krotnie. Material diagnostyczny zdobyto réwniez wykorzystujac technike wywiadu
z rodzicami dziecka. Zastosowano tez technike analizy tresciowej dokumentéw
pisanych, ktérymi byly zgromadzone przez rodzicéw i wykorzystane za ich zgo-
da opinie, zaswiadczenia i orzeczenia lekarskie oraz wyniki przeprowadzonych
badan specjalistycznych. W ocenie przetwarzania sensorycznego wykorzystano
Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka, Kwestionariusz Zachowan
Dziecka w Aspekcie Poszczegdlnych Ukladow Sensorycznych, Kwestionariusz Ob-
serwacji Klinicznej (Przyrowski, www.zbigniewprzyrowski.pl, dostep: 13.01.2021)
i Kwestionariusz Poludniowokalifornijskich Testow Integracji Sensorycznej (na-
rzedzie wykorzystywane przez certyfikowanych terapeutéw SI, udostepniane na
certyfikowanych kursach) wykonanych jako préby kliniczne (wszystkie informa-
cj¢ zebrane za pomoca wspomnianych technik i narzedzi zostaly opracowane,
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przeanalizowane oraz uj¢te w opisie indywidualnego przypadku). Diagnoze¢ oraz
terapie przeprowadzono w Poradni INTENSO. Terapia trwata od listopada 2018
roku do czerwca 2019 roku i odbywala sie raz w tygodniu na spotkaniach przez
50 min. Diagnoza oraz terapia zaburzen przetwarzania sensorycznego byta prze-
prowadzana przez autorke.

CHARAKTERYSTYKA DZIECKA

Dziecko, ktdre objeto badaniami, bylo w normie intelektualnej, bez zaburzen
wspolistniejacych, ktore mogltyby mie¢ wplyw na zdiagnozowane zaburzenie
oraz przebieg terapii. Byl to chlopiec uczeszczajacy do trzeciej klasy szkoty pod-
stawowej. W szkole sygnalizowano jego nieporadno$¢ ruchows, brzydkie pismo,
trudnosci w zakresie motoryki malej, nadruchliwo$¢. Wiek w czasie I badania
wynosit 9;1 r.z., w czasie II badania 9;8 r.z.

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu stwierdzono, ze przebieg rozwoju
prenatalnego byl prawidtowy. Pordd odbyt sie o czasie przez cesarskie cigcie (stan
po cieciu). Po porodzie przyznano 10 pkt w skali Apgar, waga urodzeniowa wyno-
sita 3,450 g. W okresie postnatalnym obserwowane byly szybsze przyrosty glowy
w stosunku do ciala. Wykonane przezciemigczkowe badanie USG wykluczyto
ewentualne nieprawidlowosci (informacja zawarta w wyniku badania lekarskiego).
Okolo 2 m.z. chtopiec mial podcinane wedzidetko. Stwierdzono réwniez obnizone
napiecie migsniowe — diagnoza neurologa. Na przelomie 3/4 r.z. pojawilo si¢ mo-
czenie nocne o nieustalonej przyczynie. Informacje uzyskane w czasie wywiadu
wskazywaly na opdzniony rozwoj psychoruchowy. Chlopiec nie potrafit samo-
dzielnie raczkowac - byl tej umiejetnosci uczony podczas terapii z fizjoterapeuta.
Po jej opanowaniu bardzo dtugo raczkowat i zaczat chodzi¢ dopiero ok. 18. m.z.
W trakcie chodu widoczny byt brak stabilnosci oraz zaklécona réwnowaga i ko-
ordynacja ruchowa (chlopiec ma zdiagnozowang wrodzong szpatowatos¢ stop, co
w jaki$ sposdb moglo wpltyna¢ na jako$¢ jego chodu). Rozwoéj mowy réwniez nie
przebiegal prawidlowo, bowiem pierwsze stowa pojawity sie ok. 3. r.z.

Rodzice zglosili si¢ na diagnoze zaburzen przetwarzania bodzcéw sensorycz-
nych, bowiem niepokoily ich obserwowane u syna trudnosci z koordynacja, zabu-
rzenia rownowagi, lek przed wysokosciami. Chlopiec réwniez nieche¢tnie rysowal,
niestarannie pisat (dyspraksja powoduje u dziecka istotne problemy w pisaniu.
Czesto zdarza sie, ze jest glowna przyczyna niskiego poziomu grafomotorycznego
pisma) (Odowska-Szlachcic, 2014), z trudnoscig postugiwal si¢ nozyczkami, miat
nieprawidtowy chwyt przyboréw pismiennych. Bywal tez nadruchliwy. Chlopiec
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juz wezesniej, jako czteroletnie dziecko, uczestniczyl przez ok. p6t roku w terapii
SI, m.in. z powodu nadwrazliwosci dotykowe;.

DIAGNOZA DZIECKA

W czasie diagnozy zaburzen przetwarzania sensorycznego bodzcéw zwrdcono uwa-
ge, ze chlopiec ma staba réwnowage, koordynacj¢ oraz trudnosci z opanowaniem
nowych umiejetnosci ruchowych. W czasie obserwacji klinicznych w podejmowa-
nych przez niego czynnosciach/aktywnosciach nie zawsze obserwowano adekwatne
napiecie migsniowe. W czasie siedzenia/stania przyjmowal nieprawidlowa postawe
ciala. Byl niezgrabny ruchowo, potykat sie, wchodzit w rzeczy, wpadal na przed-
mioty, jakby ich nie zauwazajac. Lubil bujanie, hustanie, ale w zakresie ruchu, ktéry
akceptowal. Bal si¢ chodzenia po réwnowazni, skokéw na trampolinie, zeskokow
z wyzszych powierzchni na nizsze, szybko sie meczyt. Jak juz wspomniano, zwré-
cono uwage na duze trudnosci z wykonywaniem i odtwarzaniem nawet prostych
czynnosci czy ukladow ruchowych. W czasie diagnozy miatl problem z przypigciem
spinaczy biurowych do kartki, dofozeniem w prawidltowy sposéb klocka w ukta-
dance (nalezalo go odpowiedni sposob odwroéci¢), ztozeniem dlugopisu (wczesniej
czynnosci zostala zademonstrowana. Nalezalo wlozy¢ wklad do dtugopisu i zakreci¢
nakretke, a nastepnie zalozy¢ z drugiej strony zatyczke), nawinieciem sznurka na
patyk (obracajac patyk w rece), wlozeniem silikonowych ,,tapek” jedng w druga,
zbudowaniem budowli wedtug wzoru. Chlopiec mial réwniez problem z zapinaniem
guzikoéw, skladaniem ubran, przewlekaniem elementéw, przypinaniem elementow
do sznurka za pomocg klamerek. Byl ogélnie meczliwy, sygnalizowat nieche¢ do
wykonywania aktywnosci ruchowych. Przejawial bardzo duzy problem z oriento-
waniem si¢ w schemacie ciala, w przestrzeni, w odczytywaniu godzin na zegarze.

Trudnos¢ w uczeniu nowych aktywnosci ruchowych oraz sama niezgrabnos¢
$wiadczyly o zaburzeniach ruchowych o bazie sensorycznej (Kranowitz, 2012).
Jak juz wspomniano wczesniej, nieprawidtowosci te przejawiaja si¢ zaburzeniami
kontroli postawy oraz dysfunkcjami wspdlistniejacymi, takimi jak: zaburzenia
mowy, trudno$ciami szkolnymi w zakresie czytania, pisania, czasem matematyki.
Zaburzenia kontroli postawy moga by¢ spowodowane przede wszystkim nieprawid-
fowym sprzezeniem zwrotnym z systemu przedsionkowego i proprioceptywnego,
ale rowniez dotykowego i wzrokowego. Zaburzenia przystosowania posturalnego
przejawiaja si¢ nieprawidlowymi reakcjami réwnowaznymi, obronnymi i postu-
ralnymi w tle (Przyrowski, 2014). Dzieci z dyspraksja s3 niezgrabne ruchowo,
a poruszajac si¢, potracaja przedmioty i osoby. Dzieci te majg powazne problemy
w funkcjonowaniu w wielu obszarach codziennego zycia. Sg to m.in. zwigkszona
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meczliwos¢, trudnosci z wykonywaniem czynnosci samoobstugowych oraz z za-
chowaniem porzadku wokét siebie i w otoczeniu, zaburzenia koncentracji uwagi,
unikanie gier i zabaw ruchowych (Odowska-Szlachcic, 2014). Badany chlopiec
wpisywal si¢ zatem w pelen obraz dziecka dyspraktycznego.

W trakcie diagnozy zaburzen przetwarzania sensorycznego u chlopca uwi-
docznily si¢ tez trudnoéci w separowaniu ruchéw glowy od obreczy barkowej. Przy
ruchach glowy géra-doét obserwowano opadajace rece. W prébach oceniajacych
ruchy galek ocznych réwniez zaobserwowano trudnosci. Brak byto separacji ruchow
galek oczu od ruchéw glowy, widoczne byly lekkie drgania przy przekraczaniu linii
srodka ciala oraz brak zbieznosci lewego oka w czasie konwergenciji, stad zalecono
konsultacje u ortoptyka. Konsultacja byla podyktowana tym, ze nieprawidlowe
ruchy oczu zwykle skutkuja réznymi zaburzeniami proceséw percepcji wzrokowe;.
W wieku szkolnym moga mie¢ wplyw na ,,gubienie liter” przez dziecko w czasie
czytania czy pisania, ,,gubienie wersu” czytanego tekstu, wicksza meczliwo$é
podczas czytania czy dluzszego pisania.

U dzieci z zaburzeniami planowania motorycznego widoczne s3 réwniez
nieprawidlowos$ci w systemie dotykowym, co réwniez stwierdzono u badanego
chlopca. Przejawial zachowania, ktére mogly wskazywac na wystepowanie obron-
nosci i nadwrazliwosci dotykowej. Denerwowal sie, gdy kto$ go niespodziewanie
dotykal, unikat glaskania, przytulania, obejmowania, aktywnosci zwigzanych
z brudzeniem rak. Byl bardzo taskotliwy, nie lubil obcinania paznokci czy cze-
sania wlosow.

Wryniki osiggniete w poszczegdlnych testach, ulozone w kolejnosci od najwyz-
szych do najnizszych, prezentowaly sie nastepujaco (nazwy testéw, ktére oznaczono
gwiazdka wskazywaly, ze ich jakos¢ wykonania wskazywatla na dysfunkcje pro-
cesOw integracji sensorycznej):

- réznicowanie prawo-lewo (na granicy normy),

- przekraczanie linii Srodkowej ciala (na granicy normy),

- réwnowaga w pozycji stojacej — oczy zamkniete*,

- obustronna koordynacja ruchowa,

- grafestezja¥,

- réwnowaga w pozycji stojacej — oczy otwarte*,

- identyfikacja palcow*,

- imitacja pozycji*,

- lokalizacja bodzcoéw dotykowych*.

Chlopiec w zadaniach testéw dotykowych mial trudnosci ze wskazaniem
dotykanego palca oraz odtworzeniem rysowanego na dloni wzoru. Trudnosci
zaobserwowano rowniez podczas wykonywania przez chlopca testu Lokalizacja
bodzcow dotykowych. Uzyskany wynik potwierdzil dokonane spostrzezenia. W cza-
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sie badania mial trudnosci z wchodzeniem w aktywnosci zwigzane z odtwarzaniem
ruchu - m.in. w czasie przeprowadzania testu Imitacja pozycji. Ponadto nie byt
w stanie stang¢ na jednej nodze, przej$¢ po linii stopa za stopg z utrzymaniem
réwnowagi. W czasie wykonywania wspomnianych préb obserwowano bardzo
duze zachwiania, problem z oderwaniem stopy od podloza. Chlopiec usilujac ja
unie$¢ — upadt.

W zwiazku z sygnalizowanymi oraz obserwowanymi problemami, jak réwniez
niskimi wynikami testéw opracowano dla niego indywidualny plan terapeutyczny.
Chlopiec zostal réwniez objety terapig metoda integracji sensorycznej. Proponowane
aktywnosci dotyczyly: normalizacji systemu przedsionkowego (ktéra miata na celu
zmniejszy¢ m.in. lek grawitacyjny), dostarczenie odpowiedniej ilosci aktywnosci
z zakresu czucia glebokiego (propriocepcji), usprawniania funkeji czuciowych oraz
normalizacji czucia powierzchniowego. Wiaczono réwniez ¢wiczenia ksztattujace
obraz i schemat ciala oraz orientacje przestrzenng, ¢wiczenia rGwnowazne, koor-
dynacyjne, ¢wiczenia w zakresie planowania motorycznego, separacji czesci ciata,
a takze elementy terapii reki. W domu zlecono realizacj¢ opracowanej tzw. diety
sensorycznej, na ktéra sktadaly sie odpowiednio dobrane zestawy aktywnosci
stymulujacych wybrane systemy sensoryczne — w tym przypadku przedsionkowy
i proprioceptywny. Aktywnosci miaty by¢ wykonywane co najmniej trzy razy
dziennie po ok. 10 min przez dziecko pod kontrolg rodzicow w celu regulacji od-
bioru bodzcéw we wspomnianych systemach. Mialy rowniez wspomagacé, utrwalaé
i generalizowa¢ dzialania podejmowane na terapii indywidualnej ze specjalista.

WNIOSKI Z BADAN

Po siedmiu miesigcach terapii odbywajacej si¢ systematycznie w czerwcu 2019
roku przeprowadzono rediagnoz¢. Analiza wynikéw pozwolila na stwierdzenie
korzystnych zmian w zakresie zaburzonych obszaréw. Poprawie ulegly wyniki
testow odpowiedzialnych za czucie i réznicowanie bodzcéw dotykowych. Popra-
we réwniez odnotowano w zakresie obustronnej koordynacji ruchowej, jednak
umiejetnos$¢ ta nadal wymagata doskonalenia. W wynikach testu badajacego
planowanie ruchu réwniez odnotowano znaczng poprawe, jednak znajdowat sie
na granicy przyjetej normy, stad nadal wskazana byla praca w tym obszarze. Na
granicy normy, pomimo odnotowanej poprawy, znajdowaly si¢ réwniez testy:
Réwnowaga w pozycji stojgcej oraz Przekraczanie linii sSrodkowej ciata. Dlatego
nadal potrzebna jest praca terapeutyczna doskonalgca te umiejetnosci. Poprawa
byla widoczna réwniez w wynikach Obserwacji Klinicznych, jednak tutaj nadal
zalecano aktywnos$ci wzmacniajace prace miesni antygrawitacyjnych, doskona-
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lace rownowage, zmniejszajace niepewnos¢ grawitacyjng. Caly czas konieczna
byta praca w obszarze doskonalenia planowania motorycznego, bowiem pomimo
ze chlopiec juz radzil sobie z wieloma czynnos$ciami, to jednak bardziej ztozone
powodowaly u niego bezradno$¢ i wymagaty podpowiedzi ze strony terapeuty.

Widoczna byla tez zmiana w zachowaniu chlopca. Nabral pewnosci siebie,
doprowadzat zaczete czynnosci do konca, uwierzyt, ze jest w stanie pokonac
trudnosci, jesli ma obok siebie kogos, kto go wspiera. Sam zaczal dostrzega¢
pozytywne zmiany, zwracajac uwage na to, ze wczeéniej nie radzit sobie z okre-
slonymi zadaniami, a teraz jest w stanie im podola¢. Zachecony sukcesami prosit
o coraz trudniejsze.

Decyzja rodzicéw chlopiec uczeszczal na zajecia do konca 2019 roku. Po
zakonczeniu terapii udzielono im wskazéwek, jak majg postepowac z chlopcem,
wydano opinig, w ktdrej zawarto wskazéwki do pracy w szkole. W czasie trwania
terapii udzielono ich po kazdych zajeciach, sugerujac réwniez rozmowe z nauczy-
cielem w celu poinformowania go o przyczynach trudnosci w funkcjonowaniu
chlopca w szkole.

PODSUMOWANIE

Jak pokazaly wyniki poréwnawcze obu badan, podjete dziatania terapeutyczne
odniosty pozadany skutek. Trudno uznac¢ je za spektakularne, bowiem tempo
zmian zalezy od indywidualnych mozliwosci i predyspozycji dziecka. U jednych
postepy widoczne sg bardzo szybko, u innych wymagajg czasu.

Odpowiadajac na postawione w tytule pytanie, mozna stwierdzi¢, ze dziecko
dyspraktyczne jest nieporadne. Nalezy tym samym wskaza¢, ze problem zaburzen
przetwarzania bodZcéw sensorycznych nie jest problemem zarezerwowanym wy-
acznie dla dzieci o zaburzonym rozwoju. Doswiadczajg ich dzieci neurotypowe,
w normie intelektualnej. Jednak u nich traktowane sg jako przejaw ,,niegrzecznosci”,
niezdarnosci, bylejakos$ci czy matych staran i niskiego nakladu pracy. Opisany
przypadek dowiddl, jak mocno moze to by¢ dla nich krzywdzace. Ich zachowania
s3 bowiem wynikiem zaburzen integracji odbieranych bodzcéw, ktére wymagaja
podjecia specjalistycznej pomocy. Dzieci dyspraktycznych, z zaburzeniami pla-
nowania motorycznego w szkole spotykamy wiele. Jednak by nazwa¢ problem,
wymagana jest wiedza nauczycieli w tym zakresie oraz §wiadomos¢, do jakiego
specjalisty pokierowa¢ rodzica.
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A HELPLESS OR DYSPRACTIC CHILD? A CASE STUDY

Abstract: Introduction: Sensory integration disorders, including dyspraxia and related motor
planning disorders, are often observed in the pedagogical practice. Teachers and parents are
usually unable to pinpoint the reasons for the children’s behavior. The children are clumsy
and chaotic and they are giving the impression of being lost in a task situation. They also have
school problems, such as: difficulty with handwriting and drawing, difficulty using tools such
as scissors, rulers, difficulty learning new motor skills, concentration and attention problems.
It should be emphasized that these children are in the intellectual norm. Research Aim: The
effects of ASI treatment on functioning the children with sensory processing disorders was
examined. Method: The researcher used a qualitative approach based on the case study method,
participant observation and interview with parents. Results: Improvement in motor planning
was found. The subject’s self-esteem increased as well. The results show an improvement in
social functioning. Conclusion: Changes in the child’s functioning and progress in develop-
ment indicate the effectiveness of the ASI (Ayers Sensory Integration) therapy.

Keywords: sensory integration disorders, dyspraxia, motor planning
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