Zaburzenia motoryczne o
podtozu sensorycznym

W wielu przedszkolach mozna spotkac
maluchy, ktdre stronig od aktywnosci
ruchowej, sg zagubione, podenerwowane,
poruszajg sie chaotycznie i niezgrabnie,
wolg bawic¢ sie w pozycjach statycznych.
Nalezy zwrdcic¢ na nie szczegolng uwage,
poniewaz by¢é moze dzieci te dotkniete s3
zaburzeniami integracji sensorycznej w
zakresie ruchu.

Ruch jest nieodtgcznym elementem kazdej naszej
aktywnosci. Bieganie, chodzenie, taniec, jazda na
rowerze, rysowanie, hustanie sie, mowienie, czytanie —
wszystkie te czynnosci angazujg uktad ruchu. Nawet jesli
sie nie poruszamy, wykorzystujemy nasze miesnie, by
utrzymac rownowage i pozycje ciata. Zabawy ruchowe to
szczegolnie lubiana przez wiekszosc¢ dzieci forma
aktywnosci — sprawia im wiele radosci. W przypadku
zaburzen motorycznych (ruchowych) teoria integracii
sensorycznej wyroznia ich dwa rodzaje: posturalne i
dyspraksje.



Zaburzenia posturalne

Dobra integracja wrazen dostarczanych do mozgu z
czterech systemow — przedsionkowego (odpowiada m.in.
za rejestracje ruchu i reakcje rownowazne),
proprioceptywnego (zawdzieczamy mu odczuwanie
ruchu i utrzymywanie postawy; jest okreslany jako czucie
gtebokie), dotykowego i wzrokowego — gwarantuje
sprawne funkcjonowanie ciata. To dzieki tym procesom
nasze ruchy sg ptynne i skoordynowane, przyjmujemy
odpowiednig postawe ciata do wykonania aktywnosci
ruchowej (stabilizacja posturalna), utrzymujemy
rownowage zarowno w ruchu (réwnowaga dynamiczna),
jak i w miejscu (rownowaga statyczna), dostosowujemy
napiecie miesni i zachowujemy stabilizacje pola widzenia.
Wszelkie zaburzenia posturalne to przede wszystkim
efekt nieprawidtowych reakcji rownowaznych, ktore sg



zlokalizowane w systemie przedsionkowym. Przejawem
zaburzen posturalnych jest trudnos¢ w utrzymaniu
odpowiedniej stabilizacji ciata. Wigze sie to z:

- obnizonymi reakcjami rownowaznymi, ktore mozemy
zaobserwowac u dziecka, gdy podczas chodzenia lub
zmiany pozycji ciata fatwo traci rownowage, czesto
potyka sie bez wyraznej przyczyny,

- obnizonym napieciem miesniowym — dziecko ma
trudnosci w utrzymaniu wyprostowanej pozycji,
nieprawidtowo siedzi, garbi sie, podpiera gtowe podczas
siedzenia przy stoliku, rysowania, przyjmuje ztg pozycje
do wykonania jakiegos zadania, czynnosci ruchowej, ma
problemy z catkowitym rozprostowaniem lub zgieciem
konczyn,

- nieprawidtowg koordynacjg obustronng ciata np. przy

hustaniu sie, skakaniu, ale tez podczas czynnosci, kiedy
jedna reka pomaga drugiej, jak wycinanie czy nalewanie
napoju,

- nieprawidtowg kokontrakcjg miesni, czyli zdolnoscig do
stawiania oporu — mozna to zaobserwowac podczas
zabaw w walke kogutow, przecigganie liny itp.,

- nieprawidtowymi reakcjami obronnymi, np.
niewystawianiem rgk przy upadku,

- trudnosciami w sytuacjach przekraczania linii srodka
ciata — dziecko ma problem z uzyciem konczyn po



przeciwnej stronie ciata, np. podczas rysowania prawg
rekg po lewej stronie kartki, kopniecia pitki prawg nogg w
lewg strone,

- przetrwatymi odruchami tonicznymi (mogg oddziatywac
na funkcjonowanie, jesli sg przetrwate nawet w niewielkim
stopniu), ktore majg wptyw m.in. na napiecie miesniowe,
rownowage, koordynacje okoruchowg, prace gatek
ocznych, postawe ciata,

- nieprawidtowym rozwojem okoruchowym, ktory
utrudnia rozwoj percepcji wzrokowe;.

Rozpoznanie u dziecka zaburzen
posturalnych

Przedszkolak z zaburzeniami posturalnymi ma stabszg
kontrole nad swoim ciatem i obnizong réwnowage. Jego
ruchy sg niezgrabne i pozbawione ptynnosci. Istnieje
wiele przestanek, ktore mogg wskazywac na te
nieprawidtowosci. Warto zwroci¢ wiekszg uwage na
malucha, jesli zauwazymy, ze nie lubi on zabaw i gier
ruchowych, rysowania, kolorowania (ze wzgledu na zte
napiecie miesni dtoni potrzebnych do trzymania kredki),
ze siedzgc przy stoliku, ma trudnos¢ z utrzymaniem
prawidtowej postawy — podpiera gtowe, lezy na tawce,
osuwa sie na krzesle, przyjmuje nieprawidtowg pozycje
podczas siedzenia. Poziom grafomotoryczny u dziecka z
zaburzeniami posturalnymi moze byc¢ obnizony, a w
przysztosci nauka czytania potrwa u niego dtuzej. Taki



przedszkolak szybko sie meczy, dtuzej uczy sie
czynnosci ruchowych, ma zaburzong koordynacje
ruchowg i koordynacje obu stron ciata. Przyjecie pozyciji
odpowiedniej do zadania ruchowego, zmiany pozycji i
utrzymanie w nich rownowagi stajg sie dla niego
wyzwaniem. Zaburzenia posturalne sg widoczne podczas
biegania, przeskakiwania z nogi na noge, jazdy na
rowerku, a takze w czasie siedzenia — na podtodze lub w
piaskownicy. Nogi uktadajg sie wtedy w litere W (kolana z
przodu, dziecko nie siedzi na stopach, sg one wysuniete
na boki), gdyz taka pozycja przy zaburzeniach
posturalnych zwieksza stabilnosc¢ podczas siedzenia.
Jezeli zaobserwujemy ktorekolwiek z powyzszych
objawow, warto przyjrzec sie blizej naszemu
podopiecznemu. Jego trudnosci mogg by¢ spowodowane
zaburzong koordynacjg ruchowg, koordynacjg obu stron
ciata, stabszymi reakcjami rownowaznymi,
nieprawidtowym napieciem miesniowym oraz
nieprawidtowym dostosowaniem postawy ciata do
wykonania czynnosci ruchowej. Inng mozliwoscig sg nie w
petni zintegrowane odruchy toniczne. W takiej sytuacji
nalezy porozmawiac z rodzicami przedszkolaka i zaleci¢
wykonanie diagnozy integracji sensorycznej.

Dyspraksja

To zaburzenie ruchowe w teorii integracji sensorycznej
definiowane jest jako trudnosci planowania i wykonywania
w prawidtowej sekwencji niewyuczonych,



nieuwewnetrznionych zachowan motorycznych. Wedtug
tworczyni teorii, Jean Ayres, dyspraksja to nie zaburzenia
funkcjonowania okreslonych osrodkdow mozgu, ale raczej
zaburzenia integracji miedzy wieloma osrodkami
centralnego uktadu nerwowego. Dziecko z prawidtowg
praksjg szybko uczy sie nowych ruchow i zwykle jest to
dla niego frajdg; gdy je przyswoi, wykonuje je niemal
automatycznie. Dla malucha z dyspraksjg nauka nowych
umiejetnosci ruchowych staje sie ogromnym wyzwaniem,
poniewaz trudne jest dla niego zaplanowanie ruchu i jego
wykonanie (dotyczy to zwtaszcza ruchow sekwencyjnych
I nowych). Jego mdzg ma trudnosci z opracowaniem
spojnego planu dziatania, opartego m.in. na informacjach
proprioceptywnych i wzrokowych, dlatego pojawiajg sie
trudnosci z nasladowaniem ruchow. Moze wiedziec, jak je
wykonac, ale nie potrafi tego zrobic¢ ani zmodyfikowac.
Zapinanie guzikow (ktore juz samo w sobie stanowi
problem) wtasnego sweterka traktuje jako czynnosc¢
catkowicie odmienng od zapinania guzikow w ubrankach
lalki. Wyuczenie nowej czynnosci ruchowej zajmuje
bardzo duzo czasu, a dodatkowg bariere stanowi
trudnos¢ z przechowywaniem w pamieci planu dziafania.
Przedszkolaki z dyspraksjg majg obnizone poczucie tego,
gdzie znajdujg sie ich czesci ciata w przestrzeni i w jakiej
sg do siebie relacji, a planowanie ruchu zalezne jest od
percepcji dotykowej i schematu ciata. Trudnosci te sg
przeszkodg dla motoryki duzej (np. podczas biegania,
skakania, krgzenia ramion), matej (np. wycinanie,
rysowanie, nawlekanie), ale tez oralnej, czyli w kontroli



ruchow narzgdow artykulacyjnych (m.in. jezyka i warg).
Wszystkie te zaburzenia mogg skutkowac problemami z
codziennymi czynnosciami, co z kolei rzutuje na sfere
emocjonalng.

Rozpoznanie u dziecka dyspraksiji

Codzienne funkcjonowanie malucha z dyspraksjg w domu
| przedszkolu nie jest tatwe. Samodzielne wykonanie
kazdej czynnosci stanowi dla niego duzy problem,
dlatego potrzebuje pomocy czesciej niz jego rowiesnicy.
Jest wiele sygnatéw wskazujgcych na to zaburzenie. W
trakcie jedzenia dziecko ma ktopoty z postugiwaniem sie
sztuccami (zamiast nich uzywa rgk), je niechlujnie,
rozrzuca zywnosc, rozlewa napoje. Wykazuje trudnosci w
organizowaniu swojego otoczenia: na stoliku, przy ktorym
pracuje, panuje nietad, w szafce dziecka jest
nieporzgdek. Ubiera sie ono i rozbiera w dziwny sposob,
nieprawidtowo wktada czesci garderoby, nie potrafi
zapinac suwakow, guzikow, ma problem z wiozeniem
czapki czy okularow — to wszystko moze swiadczy¢ o
zaburzeniach planowania ruchowego. Inne trudnosci,
ktore mozna zaobserwowac u dziecka z dyspraksjg, to
nieumiejetnos¢ samodzielnego mycia sie, nadmierna
obserwacja wtasnych dtoni, nieprawidtowy chwyt
pismienniczy, problemy z postugiwaniem sie nozyczkami,
wyklejaniem, przerysowywaniem i rysowaniem. Warto
zwroci¢ uwage na zachowanie podopiecznego podczas
zabawy, zwtaszcza jesli niechetnie uktada puzzle, unika



budowania z klockdw (jesli ma sie to odbywac¢ wedtug
instrukcji), nie chce brac udziatu w zabawach
zorganizowanych, tematycznych, pokonywac torow
przeszkod, a jezeli nawet w nich uczestniczy, bywa
podenerwowany, zagubiony, przerazony, czasem Wrecz
objawia ztos¢. Poniewaz pozostaje w tyle za grupg
rowiesniczg, moze by¢ mniej akceptowany, wykluczany
ze wspolnej zabawy, co powoduje uczucie odrzucenia.
Problem staje sie wiec ztozony, gdyz dochodzg do niego
trudnosci w relacjach spotecznych i z radzeniem sobie z
negatywnymi emocjami. Maluch z dyspraksjg wykazuje
chec zabawy tylko wtedy, gdy ma sie ona odbywac na
jego zasadach. Moze lubic sie hustac, ale nie bedzie
robi¢ tego samodzielnie, podczas gdy jego rowiesnicy to
czynig. Gdy inne dzieci chetnie uczg sie jazdy na rowerku
czy hulajnodze, dziecku z dyspraksjg bedzie sprawiac to
olbrzymie trudnosci. Ma takze problemy z orientacjg w
przestrzeni — nie tylko w sali czy na placu zabaw, ale
takze np. w rozmieszczaniu obrazkdw na kartce.
Przedszkolak z tym zaburzeniem ma trudnosci w
uzywaniu przedmiotow, co staje sie zrodtem frustraciji, a
nawet agresji wobec rzeczy. Kiedy sobie nie radzi,
obwinia uzywany przedmiot. Reaguje niewspotmiernie do
sytuacji, czesto w sposdb mocno przesadny, np. rozlanie
napoju skutkuje u niego ztoscig, krzykiem lub agresja.
Dodatkowo pojawiajg sie kumulujgce sie emocje, ktore
przyttaczajg dziecko, wiec wykazuje ono agresje wobec
przedmiotéw, a w konsekwenciji je niszczy. Ciggte
niepowodzenia sprawiajg, ze maluch szybko sie



zniecheca do aktywnosci ruchowych, wycofuje sie.
Porazki majg negatywny wptyw na emocje, z ktorymi nie
potrafi sobie poradzi¢. Powodem wszystkich powyzszych
symptomow dyspraksji sg nieprawidtowosci podobne do
tych, ktore wystepujg w zaburzeniach posturalnych, ale
do tego dochodzg trudnosci w planowaniu ruchowym, w
przechowywaniu w mozgu planu dziatania i w modyfikacji
ruchu. Te problemy dotyczg takze sfery oralnegj, czyli
kontroli ruchow narzadéw artykulacyjnych (m.in. jezyka i
warg). Nieprawidtowosci planowania ruchowego aparatu
artykulacyjnego u dziecka z dyspraksjg powodujg
problemy z mowg. Moze ono miec¢ ograniczony zasob
stow, uzywac tego samego okreslenia w celu nazwania
wielu rzeczy lub czynnosci, a jego wymowa moze byc¢
niewyrazna. Kiedy wiec rozwoj w tej sferze odbiega od
poziomu rowiesnikow, powinno nas to zaniepokoic.

Jesli widzimy, ze nasz podopieczny wkifada ogromny
wysitek w rozmaite czynnosci, a mimo to ciggle ponosi
porazki, powinien to byc¢ dla nas sygnat wystepowania
zaburzen. Prawdopodobnie dziecko nie bedzie
wykazywac wszystkich wymienionych wyzej przejawow,
jednak w razie zauwazenia niepokojgcych odstepstw od
normy warto skierowa¢ malucha do specjalisty, ktory
przeprowadzi profesjonalng diagnoze integracji
sensorycznej. Dyspraksja nie jest zaburzeniem mozliwym
do catkowitego wyeliminowania, ale da sie
zminimalizowac jej objawy. Jest to czasochtonny proces,
lecz w przysztosci utatwi codzienne funkcjonowanie nie



tylko samemu dziecku, lecz takze jego opiekunowi.

Jak pomoc dzieciom z zaburzeniami
motorycznymi?

Jesli zaobserwujemy, ze dziecko nie radzi sobie ruchowo,
niezbedna bedzie pomoc osoby dorostej. Przede
wszystkim nalezy porozmawiac z rodzicami, zapytac, czy
zauwazajg problem, i zasugerowac wizyte u specjalisty.
Zaburzenia posturalne i dyspraksja majg duzo podobnych
objawow, na poczatku warto wiec poddac dziecko
diagnozie i rozpoczac terapie. Zaburzenia motoryczne
czesto tgczg sie z innymi zaburzeniami integracji
sensorycznej, np. z modulacjg w postaci nadwrazliwosci
dotykowej lub stuchowej, z poszukiwaniem bodzcdw
sensorycznych, m.in. proprioceptywnych . Czasem
pewne zachowania biorg sie nie z zaburzen w organizacji
pracy mozgu czy organizacji systemow sensorycznych,
ale z negatywnych doswiadczen. Dlatego wazne jest, aby
przyjrzec sie podopiecznemu i ustali¢ zrodto
niepozgdanego zachowania, a najlepiej zapewni¢ mu tez
wizyte u psychologa.

Pomoc w warunkach przedszkolnych

Jesli dziecko zostato zdiagnozowane pod kagtem
zaburzen integracji sensorycznej pod postacig zaburzen
posturalnych lub dyspraksji, warto poprosic rodzica o
udostepnienie diagnozy. Powinny sie w niej znalez¢
zalecenia dotyczgce ¢wiczen do wykonywania w domu.



Niektore z nich z powodzeniem mozna wykorzystac w
przedszkolu i wples¢ je w plan dnia. Z reguty sg to proste,
bezpieczne ¢wiczenia i zabawy, ktére dzieci chetnie
wykonujg, np. artykulacyjne.

Maluchy z zaburzeniami motorycznymi nie lubig zabaw
zespotowych, trzeba wiec wzig€ to pod uwage i podczas
zajec skupiac sie na ¢wiczeniu jednej umiejetnosci.
Ztozone zadania mozna podzieli¢ na etapy i kilkakrotnie
powtorzyc. Nie wolno porownywac dziecka majgcego
problemy motoryczne z rowiesnikami, dlatego nalezy
wykluczyc¢ rywalizacje, a zamiast niej zorganizowac np.
zabawe w pobijanie wiasnych rekordow (ile razy potrafie
podrzucic i ztapac¢ woreczek itp.). Kiedy pytamy dzieci, ile
z nich pobito swgj rekord, dajemy szanse pochwalenia sie
sukcesem rowniez uczniom z problemami ruchowymi.
Podczas zabaw ruchowych zamiast tradycyjnych pitek,
ktore trudno jest ztapac¢, mozna poczatkowo
wykorzystywac np. duze woreczki z wypetnieniem. Warto
tez zachecac dziecko do opowiadania o tym, co robi, np.
jesli nie udato mu sie trafi¢ do kosza, poprosic, by
powiedziato, co moze zrobic¢ w takiej sytuacji (sprobowac
rzuci¢ wyzej/mocniej) — to utatwi mu zadanie. Nie nalezy
prosic¢ takiego malucha o zademonstrowanie grupie
c¢wiczenia ruchowego. Moze to zrobi¢ inne dziecko, a my,
w miare mozliwosci, osobiscie instruujmy przedszkolaka z
zaburzeniami, np. pomozmy mu ustawic rece i nogi do
pozycji wyjsciowej, odpowiedniej do zadania. Nalezy tez
zadbac o utatwienia w postaci oznaczenia miejsca, do



ktorego w czasie zabawy dziecko ma dotrzec lub wrdcic,
dzieki czemu uniknie ono ktopotéw z poszukiwaniem
celu. W zadaniach stolikowych zaleca sie dac¢ wiece;
czasu na wykonanie pracy. Warto zachecac dzieci do
aktywnosci fizycznej i zabaw ruchowych, gdyz to wtasnie
wtedy uczg sie, rozwijajg fizycznie i emocjonalnie,
angazujg i rozwijajg wszystkie swoje zmysty. Koniecznie
trzeba chwali¢ i nagradzac za kazdy najmniejszy sukces,
za wysitek wtozony w zadanie i aktywnosc na zajeciach.
Takie postepowanie wzmocni u malucha wiare we wtasne
mozliwosci.
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