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Czes¢ 1
Wybrane aspekty wspomagania zaburzonego rozwoju
malego dziecka. Teoria

Wprowadzenie

Intensywnym wspomaganiem rozwoju zajmuje si¢ od chwili, kiedy zna-
jomos¢ tej problematyki stala si¢ moim osobistym, ale niezwykle przyjemnym
obowiazkiem. Pasj¢ swa rozwijalam i rozwijam nie tylko jako mama, lecz takze
jako nauczyciel-terapeuta w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi i wykladowca
akademicki.

Wspomaganie rozwoju dziecka moze by¢ wspanialy wedréwka, podczas ked-
rej stale trzeba podaza¢ za dzieckiem, dostosowywa¢ si¢ do aktualnych potrzeb,
mozliwosci. W czasie tej wedréwki mozna dowiedzie¢ si¢ o sobie wielu prawd.

Pomyslny rozwdj nie jest gwarantowany wszystkim dzieciom od dnia uro-
dzin. Jedni na starcie dostaja wszystkie potrzebne narzedzia poznawania, rozu-
mienia, przeksztalcania $wiata. Inni nie. Wtedy do poznawania $wiata potrzebuja
drugiego cztowieka, ktéry jak przewodnik pokaze im wiasciwa droge, poda po-
mocna dlon.

Do rozwoju dziecko przede wszystkim potrzebuje kontaktu z osobami zna-
czacymi. Potrzebuje klimatu milosci i pogody. Najlepsze metody, najdrozsze
turnusy rehabilitacyjne itp. nie przyniosa zadnego rezultatu, jesli dziecko bedzie
pozbawione tego, co najwazniejsze.

Pomysly zamieszczone w ksiazce s3 tylko wycinkiem pracy terapeutycznej,
ktéra wykonuje. Mam nadzieje, ze stang si¢ one inspiracja dla Czytelnikéw — Ro-
dzicéw oraz Profesjonalistéw i sprowokuja Ich do poszukiwania nowych, ,nieod-
krytych ladéw terapeutycznych”.

Ksiazka sklada si¢ z dwoch czesci. Pierwsza, teoretyczna, dotyczy podstawo-
wych zagadnieri zwiazanych z procesem wspomagania zaburzonego rozwoju.
Omawiam w niej pojecie wspomagania, prezentuj¢ metody terapeutyczne oraz
przedstawiam zasady pracy z dzieckiem niepelnosprawnym. Cze¢$¢ druga zawiera
praktyczne konteksty tegoz procesu. Prezentuj¢ w niej nauke korzystania z toalety,
jedzenia, siedzenia przy stole, zasypiania. Przedstawiam takze program stymulacji
sensorycznej, domowe zabawy z wykorzystaniem metody Integracji Sensorycznej
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oraz wykorzystanie muzyki w zabawie z dzieckiem niepelnosprawnym. W aneksie
Czytelnik znajdzie fotografie pomocy terapeutycznych, ktére mozna wykorzystaé
w pracy i zabawie z dzieckiem.

Ksiazka, ktérg trzymacie Pafistwo w rekach nie powstataby bez obecnosci
mojego Syna i innych dzieci, z ktérymi miatam i mam przyjemno$¢ pracowad.
Na jej istnienie wplynely takze spotkania z mistrzami mojej profesji. Dzickuje
prof. Ewie Pisuli, prof. Joannie Glodkowskiej, prof. Ewie Kuleszy, prof. Jago-
dzie Cieszynskiej, mgr. Zbigniewowi Przyrowskiemu, mgr Ewie Grzybowskiej
i wszystkim, ktérzy spotkali si¢ ze mna na drodze dialogu pedagogicznego i po-
zwolili mi zglebia¢ arkana tego picknego rzemiosta, jakim jest praca z dzieckiem
o zaburzonym rozwoju.

Kilka uwag o procesie wspomagania

W spofecznym odbiorze istnieja ogromne réznice w ocenie jako$ciowej czto-
wieka. Podczas, gdy cztowiek tzw. normalny oceniany jest z punktu widzenia zaj-
mowanej pozycji spolecznej, statusu ekonomicznego, umiejetnosci, to cztowiek
niepetlnosprawny jest naznaczony jako uposledzony umystowo, kaleka. Zapomina
si¢ (a to naganne), ze osoby z deficytami rozwojowymi czy nawet z upo$ledzeniem
umystowym maja zréznicowane mozliwosci rozwojowe.

Rozwéj os6b niepelnosprawnych w poszczegélnych sferach przebiega nie-
réwnomiernie i niecharmonijnie. Oznacza to, ze u konkretnej osoby poziom funk-
cjonowania w poszczegdlnych sferach moze by¢ zdecydowanie rézny. Poznanie
i wykorzystanie tej mozaiki mocnych stron i niedostatkéw powinno stanowic bazg
kazdej sensownej i skutecznej koncepcji wspomagania zaburzonego rozwoju.

Dlatego tak wazne jest, aby proces wspomagania byt:
zorientowany na wiek i symptomy;
dostosowany do codziennego zycia rodzinnego;
wieloplaszczyznowy, co oznacza, ze powinien przebiega¢ w sferze somatycznej,
intelektualnej, motorycznej, spolecznej, emocjonalnej;
wczesny;
realizujacy potrzeby psychiczne, fizyczne, duchowe.

Zdarzalo si¢, ze poza rozpoznaniem niepelnosprawnosci nie czyniono nic
ponadto. Nie podejmowano zadnych dziatan, ktére wspomoglyby te osoby w re-
alizowaniu ich potrzeb, zdolnosci itp. Zreszta odmawiano im zaréwno jednego,
jak i drugiego, twierdzac, ze s to jednostki uposledzone umystowo, a wigc niewy-
uczalne. W rzeczywistosci takg postawg otoczenie przyczynialo si¢ do wtérnego
uposledzenia tych oséb.

Dzi§ wiadomo, ze choé¢ rozwdj wielu oséb niepelnosprawnych jest bezwa-
runkowo zwigzany z obnizeniem sprawnosci intelektualnych, to funkcjonowanie
spofeczne i zdolno$ci umystowe tych oséb w duzej mierze zalezg i co najwazniej-
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sze moga by¢ ksztaltowane, przez warunki srodowiskowe i wezesna stymulacje.
Jak zauwaza C. Cunningham (1994) — ekspert od edukagji dzieci uposledzonych
umystowo, dzi¢ki doskonaleniu si¢ metod oddzialywan pedagogiczno-rewalida-
cyjnych i wezesnej interwencji specjalistycznej, u oséb np. z zespotem Downa
wzrasta poziom funkcjonowania rozwoju umystowego, spolecznego, emocjonal-
nego. Zaniechanie wczesnej interwencji prowadzi nie tylko do deprywacji spo-
fecznej, emocjonalnej, lecz takze zmniejsza mozliwos$¢ osiagnigcia pelniejszego
rozwoju umystowego. Potencjal rozwojowy oséb niepelnosprawnych podobnie
jak innych ludzi, jest duzy i zréznicowany. Pozostaje tylko pytanie, czy w kazdym
przypadku jest dobrze wykorzystany?

Rozwéj osoby niepelnosprawnej wymaga wspomagania, aby mozliwie najpel-
niej i zgodnie z potencjalem rozwojowym wyréwnaé istniejace niedobory, zmniej-
szy¢ ograniczenia. Wspomagad rozw6j dziecka to znaczy widzie¢ calego cztowieka
z jego przezyciami, do§wiadczeniami, uczuciami. Wspomaga¢ nie znaczy jedynie
¢wiczy¢ zaburzona funkcje w petnej izolacji. Wspomagad to znaczy by¢ obok dzie-
cka, obserwowac¢ i rejestrowaé zmiany w jego funkcjonowaniu, proponowaé¢ mu
coraz to nowe formy aktywnosci i by¢ wrazliwym na sygnaly plynace od niego.
Wspomaga¢ to kreowad, budowaé otoczenie dziecka, by moglo zdobywa¢ wiele
réznorodnych do$wiadczen, rozwija¢ swoja samodzielno$¢ i odpornos¢ emocjo-
nalna.

Do okreslenia tego procesu w potocznym rozumieniu uzywa si¢ kilku termi-
néw takich jak: stymulacja, wspieranie, usprawnianie, wspomaganie. Celem upo-
rzadkowania wlasciwego nazewnictwa wyjasni¢ znaczenie poszczegélnych pojec.

Stymulacja pochodzi od taciriskiego stowa stimulare i oznacza pobudza-
nie, popg¢dzanie, dawanie impulsu, wzmaganie proceséw zyciowych. Jak podaja
J. 1 W. Pileccy (2001, s. 11):

[...] istote edukacji dzieci o obnizonej sprawnosci umystowej stanowi stymulacja ich
rozwoju, torujaca drogge ujawnieniu ich wszelkich potencjalnych zdolnosci, umozliwia-
jacych nastepnie skuteczne wypetnianie zadari zyciowych.

Stymulacj¢ nalezy takze rozumie¢ jako pobudzanie, wzmacnianie, wzbogaca-
nie zainteresowan i aktywnosci twérczej dziecka, zach¢canie go do samorealizacij,
aby ujawnily si¢ wszystkie potencjalne mozliwo$ci poprawiajace funkcjonowanie
w otoczeniu. Stymulacja, jako dzialanie z zewnatrz ma wigc warto$¢ rozwojowa,
dazy bowiem do tego, aby w odpowiednio przygotowanych warunkach wydoby¢
z dziecka wszystkie mozliwosci i uzdolnienia, bazujac na aktualnym profilu roz-
woju.

I. Obuchowska definiuje wspieranie jako dotyczace warunkéw i okolicz-
nosci, w jakich nast¢puje rozwéj okreslonych wlasciwosci zachowan czlowieka,
jego postaw, przekonan lub styléw zycia (za: Dykcik, 1997, s. 128). Oznacza to,
ze wspieramy rozwdj konkretnych whasciwosci poprzez stwarzanie odpowiednich
warunkéw i okolicznosci, wykorzystywanie naturalnych sytuacji.
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Jak podaje Encyklopedyczny stownik rehabilitacji (1986, s. 372) uspraw-
nianiem jest postgpowanie maksymalnie rozwijajace zadatki i sity biologiczne
organizmu, ktére sa najmniej uszkodzone. Celem usprawniania jest poprawa lub
utrzymanie na zadowalajacym poziomie przede wszystkim sprawnosci fizycznej,
a szczegblnie wydolnosci i tolerancji wysitku. Polega to na stosowaniu ¢éwiczent
dynamicznych, obejmujacych rézne grupy migsniowe i jest doprowadzaniem do
wyzszego poziomu czynnoéci nieuszkodzonych lub tez najmniej uszkodzonych
po chorobie, wypadku, urazie. U dzieci z powazniejszymi dysfunkcjami intelek-
tualnymi zwraca si¢ uwagg na potrzebg usprawniania mowy, czyli ksztaltowanie
sprawnosci stowno-pojeciowych, ktére przyspieszaja ich rozwéj ogélny.

Wspomaganie dotyczy czynnikéw, ktére nie odnosza si¢ do dysfunk-
¢ji czy zaburzeni, ale do warto$ciowanych pozytywnie wlasciwosci psychicznych,
mechanizméw osobowosci i wplywéw $rodowiska. Oznacza to, ze wspomaganie
odnosi si¢ do utrwalania, wzmacniania tego, co dobre, korzystne w rozwoju.
Wspomaganie rozwoju dziecka niepelnosprawnego intelektualnie odbywa si¢
przy nastgpujacych zalozeniach:

— osobowos¢ dziecka ksztaltuje si¢ w Srodowisku rodzinnym;

— potrzeby dziecka niepelnosprawnego sa takie same jak dziecka sprawnego
w pelni;

— rozwdj dziecka niepelnosprawnego jest specyficzny i wymaga zastosowania spe-
cjalnych metod oddziatywania;

— rozwdj kazdego dziecka niepelnosprawnego odbywa si¢ we wlasciwym mu tem-
pie.

Terapeuta wspomagajac rozwdj osoby niepelnosprawnej, powinien tak aran-
zowaé $rodowisko i sytuacje, aby prowokowaly one do samorzutnej aktywnosci,
eksploracji otoczenia. Na wspomaganie rozwoju sktada si¢ szereg czynnosci tera-
peuty. Sa nimi:

— przygotowanie $rodowiska obejmujace: wyposazenie go we wlasciwe pomoce
edukacyjne, tworzenie indywidualnych programéw wspomagania rozwoju, kon-
sultacje z innymi specjalistami w celu weryfikacji diagnozy i terapii dziecka;

— wytwarzanie i podtrzymywanie koncentracji uwagi dziecka podczas kazdej ak-
tywnosci;

— kontrolowanie iloéci naptywajacych bodzcéw, aby nie doprowadzi¢ do przecia-
zenia ukladu nerwowego dziecka;

— dostarczanie wzmocnien pozytywnych;

— strukturalizacja otoczenia gwarantujaca bezpieczefistwo i przewidywalnos¢ zda-
rzeni i sytuacji bedacych udziatem dziecka;

— syntetyzowanie wiedzy i do§wiadczeni juz nabytych przez dziecko z nowymi
w celu wytworzenia zintegrowanego obrazu rzeczywistosci.

Wspomaganie jest w pewnym sensie rodzajem interakcji migdzyludzkiej po-
legajacej na pomaganiu drugiemu cztowiekowi, ktéra nie jest mozliwa bez wy-
wierania wplywu, ale wyklucza presj¢ i przymus przyréwnuje wspomaganie do
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wschodzenia storica, ktére musi odbywac si¢ we wlasciwym czasie. Przedwczesne
lub zbyt pézine wywolywanie ,wschodu storica” jest tym, co nie sprzyja ,wspi-
naniu si¢” lub tez zwalnia czas, wydluzajac badz tez nigdy nie doprowadzajac do
metaforycznie pojetego tu potudnia (Kaja, 2000, s. 19).

Wspomaganie musi zatem trafia¢ w odpowiednia faz¢ zycia. Jak pisze ]. Pia-
get:

[...] kazdy proces rozwoju musi mie¢ swoja optymalng szybkos$¢. Nadmierny pospiech

okazuje si¢ réwnie szkodliwy, jak zbyt duza powolnoé¢ (1966, s. 26).

Moéwiac najogélniej, wspomaganie rozwoju dziecka niepetnosprawnego inte-
lektualnie to sztuka szukania najlepszych rozwiazan w aktualnej sytuacji zyciowej
na kazdym etapie rozwojowym. Jest to kreowanie otoczenia dziecka, stwarzanie
korzystnych warunkéw rozwoju, wzbogacanie srodowiska w bodzce pobudzajace
aktywno$¢.

Truizmem jest stwierdzenie, ze wspomaganie rozwoju ma szczegélne znacze-
nie w okresie dziecifistwa i dorastania. Wezesne podjecie usprawniania stanowi
jeden z podstawowych warunkéw skutecznosci, a poza tym zapobiega powazniej-
szym skutkom uposledzenia, majacym nieraz charakter wtérny. Wezesna pomoc
dziecku rozwijajacemu si¢ nieprawidtowo, nazywana wczesng interwencja, ma na
celu jak najszybsze zdiagnozowanie istniejacych zaburzen, ich ewentualne wyeli-
minowanie, skorygowanie lub profilakeyke.

Bardzo waznym ogniwem procesu wspomagania sg cele. Celem wspomaga-
nia rozwoju osoby uposledzonej umystowo jest doprowadzenie jej do stanu mak-
symalnie mozliwej niezaleznosci w codziennym funkcjonowaniu. Aby osiagnaé
zakladane cele nalezy skoncentrowac si¢ na:

— rozwoju fizycznym: uzyskaniu niezaleznosci w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb, ksztaltowaniu wysokiego poziomu sprawnosci ruchowej i whasciwych
umiejetnosei higienicznych;

— rozwoju emocjonalnym: ksztaltowaniu samokontroli w sytuacjach pracy i za-
bawy;

— rozwoju spotecznym: ksztalceniu w zakresie celowego i skutecznego komuni-
kowania si¢, odnoszenia si¢ w sposéb poprawny do innych i traktowania siebie
jako cztonka grupy pomocnego w realizowaniu wspélnych celéw;

— rozwoju intelektualnym: ksztaltowaniu sprawnosci, ktére mimo brakéw inte-
lektualnych umozliwiaja bezpieczna, pozyteczng oraz celows prace i zabawe;

— rozwoju osobowym: ksztaltowaniu poczucia sprawstwa, autonomii, wiary we
whasne mozliwosci;

— rozwoju duchowym: doznawaniu i ksztaltowaniu §wiadomosci pickna otaczaja-
cego $wiata (za: Kowalik, 1984, s. 22)

Wspomagajac rozwéj osoby niepetnosprawnej, nalezy pamigtad, ze zalezy on
w duzej mierze od jej aktywnosci whasnej w relacjach z otoczeniem oraz indywi-



14 Czes¢ 1 Wybrane aspekey wspomagania zaburzonego rozwoju malego dziecka. Teoria

dualnych mozliwosci gromadzenia i organizowania do§wiadczeri. Z powyiszego

wynikaja wiec nastepujace przestanki:

— wspomaganie powinno opierac si¢ na stwarzaniu takich sytuacji, ktére pozwa-
laja gromadzi¢ doswiadczenia bedace katalizatorem rozwoju, dajace wiedzg
i ksztaltujace umiejetnosci spoteczne;

— gromadzenie i organizowanie do$wiadczen zalezy od mozliwosci poznawczych
osoby niepelnosprawnej, jej kondycji zmystowej, zainteresowar, potrzeb.

Wspélczesna oligofrenopedagogika twierdzi, ze nawet w przypadku glebokie-
go stopnia uposledzenia umystowego mozna wspomagaé rozwéj z pozytywnymi
skutkami. Dokonuje si¢ tego poprzez: nawiazanie kontaktu emocjonalnego z oso-
ba gleboka uposledzona, poszukiwanie optymalnych kanatéw komunikowania
si¢, nauke podstawowych czynnos$ci samoobstugowych i spotecznie uzytecznych.

Wspomaganie rozwoju dziecka niepelnosprawnego odbywa si¢ przy zaloze-
niu, ze jego potrzeby s takie same jak dziecka rozwijajacego si¢ prawidtowo. Spe-
cyficzny jest, natomiast sam rozwoj poszczeg6lnych sfer, ktéry przebiega wedlug
tych samych praw, ale w réznym, zindywidualizowanym tempie, z mozliwoscia
wydluzania niektérych etapéw oraz z mozliwoscia wystapienia trudnoéci przy
przechodzeniu przez kolejne etapy.

I. Obuchowska (1999, s. 107) podaje, ze wspomaganie dziecka w rodzinie
powinno opiera¢ si¢ na pewnych wytycznych. Sa one nastgpujace:

— osobowos¢ dziecka ksztaltuje si¢ w Srodowisku rodzinnym, co oznacza, ze pod-
lega ono prawom socjalizacji, uczy si¢ zachowan, zdobywa do§wiadczenia spo-
teczne w kontaktach ze swoimi najblizszymi, ktérzy ksztattuja jego pozytywny
wizerunek, zaspokajaja jego potrzeby;

— uczenie si¢ wymaga aktywnosci, co oznacza, ze wspomagajac rozwdéj, trzeba stale
wzmacnia¢ motywacje¢ do uczenia si¢, do zdobywania do$wiadczeni, pamigtajac
przy tym, ze niepowodzenia dzialaja hamujaco na aktywno$¢ dziecka;

— uczenie si¢ przebiega w kontekscie spoteczno-kulturowym, co oznacza, ze na-
lezy stwarzaé sytuacje, w ktorych dziecko zdobywa doswiadczenia spoteczne,
uczy si¢ norm istnienia mie¢dzy ludZzmi, pamietajac, ze odbywa si¢ to zaréwno
w domu rodzinnym, jak i w grupie réwiesniczej;

— kazdy cztowiek powinien mie¢ mozliwo$¢ podmiotowego dziatania, co ozna-
cza, ze dziecko niepelnosprawne winno mie¢ szans¢ dokonywania wyboréw,
podejmowania decyzji nawet w najprostszych sytuacjach, co sprzyja rozwojowi
autonomii i niezaleznosci.

Metody terapeutyczne — krétki przeglad

Nie istnieje jedyna wlasciwa metoda terapeutyczna wspierajaca rozwoj dzie-
cka niepelnosprawnego. Kazde dziecko rozwija si¢ w indywidualnym tempie, ma
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swoje uzdolnienia, zainteresowania i specyficzne potrzeby. Dobér metod pracy

zalezny jest od nast¢pujacych czynnikéw:

— celu oddzialywania;

— sytuacji dziecka, ktérego rozwdj wspieramy (wiek, potrzeby, poziom umiejet-
nosci w poszczeg6lnych obszarach funkcjonowania);

— realnych warunkéw w jakich odbywa si¢ praca (rodzaj placéwki, wyposazenie
w pomoce terapeutyczne, dydaktyczne).

Stosujac kryterium obszaru oddziatywania, metody wspomagania rozwoju
mozna usystematyzowa¢ w nast¢pujacy sposob:

— metody wezesnej stymulacji rozwojowej (program Oregoniski, pedagogika Marii
Montessori, metoda Dobrego Startu, system M. Frostig, program R. Hebera);

— metody wspomagania ruchowego (metoda W. Sherborne, hipoterapia, metoda
NDT Bobath);

— metody wspomagania sprawnosci manualnej, koordynacji wzrokowo-ruchowej
oraz poczucia rytmu (muzykoterapia, techniki origami, system M. Frostig);

— metody usprawniania pracy mézgu i zmystéw (metoda G. Domana, metoda
Integracji Sensorycznej, masaz Shantala, terapia sensoryczna C. Delacato, za-
bawy paluszkowe);

— metody wspomagania umiejetnosci komunikacyjnych (masaz logopedyczny,
metody komunikagji alternatywnej: system Bliss, piktogramy);

— metody wspomagania dojrzalosci emocjonalnej i spolecznej (terapia zaburzen
emocjonalnych, drama, socjoterapia, metoda o§miu ksiazeczek);

— metody wspomagania zadan edukacyjnych (metoda ]. Cieszyriskiej, metoda
E. Gruszczyk-Kolczyniskiej, metoda 18 struktur wyrazowych Kujawy i Kurzyny,
¢wiczenia stuchu fonemowego oraz éwiczenia stosowane w przypadku dysleksji,
dysgrafii itp.).

Przytoczone powyzej metody pracy terapeutycznej z dzieckiem niepelno-
sprawnym intelektualnie nie tylko nie wykluczaja si¢, ale wrecz dopetniaja. Warto
doda¢, ze w przypadku dziecka z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng bar-
dzo korzystna jest pielegnacja wychowujaca, polegajaca na wplataniu w codzienne
i naturalne zycie rodziny elementéw ksztalcacych, usprawniajacych dziecko. Wy-
korzystuje si¢ do tego takie sytuacje jak: karmienie, przewijanie, kapanie.

Proces wspomagania powinien by¢ zawsze dostosowany do konkretnego
dziecka i uwzglednia¢ jego aktywne uczestnictwo, zadowolenie i akceptacje dla
danych dzialan terapeutycznych. Wazne jest, aby dziecko podczas tych wszystkich
»wspierajacych zabiegéw” czuto swoja sprawczo$¢, aby byly one dla niego zrédtem
pozytywnych przezy¢ emocjonalnych.

Wspomaganie rozwoju malych dzieci powinno odbywa¢ si¢ w warunkach
domowych, w konwencji zabawy, w relacji z osobami, ktére gwarantuja bezpie-
czenistwo i bezposrednia wymiang emocjonalng. Dzieci starsze moga uczestniczy¢
w zajeciach wspomagajacych ich rozwdj prowadzonych przez osoby obce. Aktu-
alna oferta metod wychowania, nauczania i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
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intelektualnie jest coraz bogatsza. Ich celem jest pomoc w wydobyciu calego po-
tencjatu rozwojowego dziecka, tak aby bylo w miar¢ swoich mozliwosci samo-
dzielne, potrafito odnalez¢ si¢ wiréd innych ludzi, moglo si¢ z nimi porozumie-
wad, ale przede wszystkim zeby moglo godnie i szczedliwie zy¢.

Przedstawig teraz niektére metody pracy terapeutycznej z dzie¢mi niepelno-
sprawnymi, ktérych elementy w zaleznosci od potrzeb mozna stosowaé, wspoma-
gajac zaburzony rozwdj.

Integracja sensoryczna

Metoda Integracji Sensorycznej (SI) powstata w latach 70. XX wieku w Sta-
nach Zjednoczonych. Jej autorka jest Jean Ayers — terapeutka zajeciowa, psycho-
log, ktéra prowadzita prace badawcze nad osobami z zaburzeniami neurologicz-
nymi w Instytucie Badari Mézgu Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles
(Maas, 1998). Do Polski metoda ta dotarla 10 lat temu, a wiedzg na jej temat
propaguje Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej. Na me-
tode skladaja si¢: baza teoretyczna (teoria neurofizjologiczna), metody i narzedzia
diagnostyczne (obserwacja kliniczna i testy potudniowokalifornijskie) oraz tech-
niki terapeutyczne.

Termin integracja sensoryczna okresla prawidlowa organizacje
wrazen sensorycznych (bodZcéw) naplywajacych przez receptory. Oznacza to, ze
mozg, otrzymujac informacje ze wszystkich zmystéw (wzrok, stuch, réwnowaga,
skéra, migénie, stawy i Sciggna), dokonuje ich rozpoznania, segregowania i inter-
pretacji oraz integruje je z weze$niejszymi doswiadczeniami. Na tej podstawie mozg
tworzy odpowiednia do sytuacji reakcje¢ nazywana adaptacyjna (Maas,
1998). Jest to adekwatne i efektywne reagowanie na wymogi otoczenia. Moze to
by¢ odpowiedz zaréwno ruchowa, jak i myslowa. Systemy przedsionkowy (narzad
réwnowagi, ktéry reaguje na ruch rotacyjny, liniowy), dotykowy i proprioceptyw-
ny (odnosi si¢ do wrazen plynacych z wnetrza ciata, z migéni i Sciegien) odgrywaja
najwazniejsza rol¢ w rozwoju dziecka. Stanowia one podstawe do rozwoju syste-
moéw wzrokowego i stuchowego, tak waznych w procesie edukacji.

Nieprawidlowa integracja sensoryczna przejawia si¢ tzw. dysfunkcjami, czy-
li zaburzeniami. Pojawiaja si¢ one, gdy uklad nerwowy niewlasciwie organizuje
bodzce zmystowe. Dysfunkcje nie sq zwiazane z uszkodzeniem narzadéw zmy-
stéw, np. z niedostuchem czy krétkowzrocznoscia. Oczywiscie, jesli istnieja oba-
wy dotyczace sprawnosci poszczegdlnych analizatoréw, niezbedna jest konsultacja
lekarska. Dysfunkcje integracji sensorycznej dotycza nieprawidtowosci w zakre-
sie przetwarzania bodzcéw sensorycznych w obrebie nastepujacych systeméw:
czuciowego (dotykowego i proprioceptywnego), przedsionkowego, stuchowego,
wzrokowego, wechowego i smakowego. Czgsto spotykanymi dysfunkcjami sa:
obronno$¢ dotykowa (nadwrazliwo$¢ w odbiorze bodzcéw dotykowych), ktéra
czesto wspStwystepuje z nadpobudliwoscia psychoruchowa, dyspraksja (problem



Metody terapeutyczne — krdtki przeglad 17

z zaplanowaniem i wykonaniem nowych czynnosci ruchowych), niepewnos¢ gra-
witacyjna (manifestuje si¢ lekiem przy zmianach polozenia glowy i calego ciata).

Dysfunkcje te moga by¢ rozpoznawane u dzieci w normie intelektualnej
z trudnosciami w uczeniu si¢, z niepetnosprawnoscia intelektualna, ruchowa, au-
tyzmem, nadpobudliwoscia psychoruchowa, mézgowym porazeniem dziecigcym.
Ich nasilenie jest rézne, od lekkiego do znacznego.

Nieprawidlowy rozwdéj zmystowo-ruchowy zwiazany jest z nastgpujacymi
czynnikami: powiktany okres prenatalny, okoloporodowy (np. cesarskie cigcie,
niedotlenienie) i kolejnych faz zycia. Réwniez istotna rol¢ w pojawianiu si¢ dys-
funkcji w zakresie SI odgrywa ubogie $rodowisko rozwojowo-wychowawcze, nie-
sprzyjajace spontanicznej aktywnosci dziecka.

Rozpoczecie terapii SI poprzedzone jest doktadng diagnoza dziecka oparta na
testach potudniowokalifornijskich (badajacych miedzy innymi: planowanie ru-
chu, motoryke oralna, réznicowanie wrazeni dotykowych, nasladownictwo rucho-
we) oraz obserwagji klinicznej. Terapeuta przeprowadza takze wywiad z rodzicami
i czesto postuguje si¢ uzupelniajacymi narzedziami badawczymi. Na podstawie
przeprowadzonych badan i obserwacji zostaja opracowywane indywidualne plany
terapii. Réwniez rodzice otrzymuja wskazéwki terapeutyczne, ktére powinni reali-
zowaé w domu. Warto doda¢, ze kazda sesja terapeutyczna ma warto$¢ oceniajaca,
gdyz proces diagnostyczny jest ciagly w czasie. Dotyczy to zwlhaszcza dzieci, ktére
z roznych wzgledéw nie poddajg si¢ standaryzowanym technikom badawczym.

Problemy w zakresie integracji sensorycznej moga wyrazac si¢ w nastgpujacy
sposéb:

— nadpobudliwos¢, trudnosci w skupieniu uwagi;

unikanie aktywnosci ruchowych (gier i zabaw sportowych);

impulsywnos¢, labilno$¢ emocjonalna;

opézniony rozwdj mowy;

niezgrabno$¢ ruchowa, potykanie sig, przewracanie;

szybkie meczenie sig, trudnosci z utrzymywaniem réwnowagi;

trudnosci z czynnos$ciami typowymi dla wieku dziecka, np. ubieranie sig, ryso-

wanie, jazda na rowerze;

— wrazliwo$¢ na bodzce plynace ze zmystéw: dotyku, stuchu, wzroku lub tez ob-
nizona wrazliwo$¢;

— klopoty z opanowywaniem technik szkolnych tj. czytanie, pisanie.

Terapia integracji sensorycznej okreslana jest mianem ,naukowej zabawy”.
Podczas sesji dziecko husta si¢ w hamaku, toczy w beczce, jezdzi na deskorolce czy
balansuje na kolysce. Przez zabawe przyjemna i interesujaca dla dziecka dokonuje
si¢ integracja bodzcéw zmystowych oraz doswiadczen plynacych do osrodkowego
uktadu nerwowego, co pozwala na lepsza organizacje dziatan. Terapia SI nie jest
uczeniem konkretnych umiejetnosci (np. jazdy na rowerze, pisania, czytania), ale
usprawnianiem pracy systeméw sensorycznych i proceséw ukladu nerwowego,
ktére stanowia podstawe do ich rozwoju. Pracujac ta metoda, terapeuta stymuluje
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zmysly dziecka oraz usprawnia takie zakresy, jak np.: motoryka mala, motoryka
duza, koordynacja wzrokowo-ruchowa. Zadaniem terapeuty jest, przy zastoso-
waniu odpowiednich technik, eliminowanie, wyhamowywanie lub ograniczenie
niepozadanych bodzcéw obecnych przy nadwrazliwosciach sensorycznych lub do-
starczanie silnych bodZcéw, co jest konieczne przy podwrazliwosciach systeméw
sensorycznych.

Efektywnos¢ terapii integracji sensorycznej zalezy od trafnosci rozpoznania
deficytéw, ich glebokosci i wieku pacjenta. Mierzenia postgpéw terapii dokonuje
si¢ np. na podstawie nastgpujacych wskaznikéw: napiecie migsniowe, odruchy,
postawa, planowanie motoryczne, koordynacja wzrokowo-ruchowa, zachowanie
i reakcje emocjonalne. Diagnoza dzieci z glebsza i gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng polega na zastosowaniu odpowiednich narzedzi diagnostycznych
i ciaglej obserwacji ich zachowan i reakcji na bodzce podawane w toku kolej-
nych sesji terapeutycznych. Terapia tych dzieci, podobnie jak dzieci z norma, jest
usprawnianiem nieprawidfowo pracujacych systeméw sensorycznych.

Metoda integracji sensorycznej to jedna z wazniejszych metod wykorzysty-
wanych w pracy z dzie¢mi z problemami w rozwoju. W pierwszej kolejnosci kie-
rowana jest do dzieci z trudnosciami w uczeniu sig, ale z powodzeniem mozna
stosowa¢ ja w przypadku niepelnosprawnosci intelektualnej, ruchowej, autyzmu,
uszkodzen analizatoréw. Moze by¢ takze wykorzystana jako forma profilakeyki
ewentualnych trudno$ci w uczeniu si¢ oraz stymulacja rozwoju dzieci prawidtowo
rozwijajacych si¢. Na koniec warto doda¢, ze z probleméw w zakresie integracji
sensorycznej dzieci nie wyrosna. Te problemy bedg ,rosly” razem z nimi. Dlatego
tak wazna jest wczesna interwencja, ktéra wspiera system nerwowy tak, aby mégt
on prawidlowo odbiera¢, interpretowaé i organizowaé naplywajace informacje
zmystowe.

Metoda symultaniczno-sekwencyjna Jagody Cieszynskiej

Zostala stworzona dla dzieci niestyszacych, dyslektycznych i dla dzieci z za-
burzeniami w komunikacji jezykowej (zespot Downa, zespot Aspergera, autyzm,
alalia i inne). Oparta jest na prawidlowosciach rozwojowych zdrowego dziecka,
znajomosci strategii funkcjonowania pétkul mézgowych i badaniach psycholin-
gwistycznych. Metoda uwzglednia wszystkie aspekty rozwojowe: percepcje wzro-
kowa, stuchowa, koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa, motoryke, pami¢é, mowe,
myslenie.

Jednym z elementéw metody ]. Cieszyriskiej jest nauka wezesnego czyta-
nia, ktéra zdaniem autorki wplywa na ksztaltowanie si¢ asymetrii pétkulowej,
poprzez specjalnie organizowane do$wiadczenia jezykowe oraz na prawidlowe
ksztaltowanie si¢ systemu jezykowego (Cieszyriska, 2001, s. 27). Piszac o wezesnej
nauce pisania, autorka ma na mysli dzieci w wieku przedszkolnym. Oméwienie
praktycznej czedci metody wezesnego czytania znajduje si¢ w serii Kocham czytaé
(Cieszyniska, 2000). Jest to zestaw 18 zeszytéw z obrazkami przeznaczonych do
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nauki czytania oraz poradnik metodyczny dla rodzicéw i nauczycieli. Kolejne 12
zeszytéw stuzy do ¢wiczeri sprawnosci komunikacyjnej. Metoda oparta jest na
zalozeniu, ze tylko samogloski odbierane sg jako izolowane dzwigki, natomiast
spblgloski zawsze percepujemy w sylabach. W zwiazku z tym dziecko poznaje naj-
pierw samogloski (wraz z obrazem graficznym), nastgpnie sylaby (wraz z obrazem
graficznym). W poczatkowym etapie nauki czytania stosuje si¢ wylacznie wielkie
litery, dzigki ktérym dziecku fatwiej jest dokona¢ analizy i syntezy wzrokowej.
Autorka wskazuje takze na duze znaczenie wizualizacji danej samogloski tzn. po-
faczenie obrazu (ruchu dlonia lub rekoma) z dzwigkiem (samogloska).

Strategia postgpowania w nauce czytania zawiera si¢ w trzech etapach: powta-
rzanie, rozumienie i nazywanie. Poczatkowo dziecko powtarza samogloski, sylaby
wypowiadane przez dorostego (powtarzanie). Wypowiedziom dorostego zawsze
towarzyszy obraz graficzny samogloski lub sylaby. Nast¢pnie dziecko rozpoznaje,
czyli wskazuje/podaje samogloske lub sylabe odczytana przez dorostego (rozumie-
nie). W ostatnim etapie dziecko samodzielnie nazywa, czyli czyta (nazywanie)
samogloski lub sylaby.

Autorka zwraca szczegdlng uwage na trzy podstawowe bledy popelniane
przez doroslych w uczeniu dziecka czytania: nazywanie liter (to litera ,,em” a to
litera ,,ce”), gloskowanie, w ktérym pojawia si¢ element wokaliczny oraz myle-
nie literowania z gloskowaniem. Weczesna nauka czytania, jak stusznie dowodzi
J. Cieszyniska wplywa na budowanie systemu jezykowego — dzieci komunikujg
si¢ chetniej (zwhaszcza te, ktére majg duze problemy w méwieniu), poprawniejsza
staje si¢ artykulacja, zwigksza si¢ zas6b stownictwa biernego i czynnego. Zabawo-
wy charakter zajg¢ prowadzonych przy uzyciu ksiazeczek z serii Kocham czytac ko-
rzystanie oddziatuje na motywacje¢ dziecka do podejmowania kolejnych wyzwan.
Dziecko odczuwa sprawczos$¢ swoich ,,czytelniczych dzialan”. Wspdlne, z doro-
stym czytanie ksiazeczek konstruuje psychike dziecka, umozliwia ksztaltowanie
dobrych relacji ze $wiatem.

Warto pamigtaé, ze umiejetnos¢ czytania otwiera perspektywy innej jakosci
zycia. To ona warunkuje sukcesy szkolne i poprzez to buduje pozytywny obraz
whasnej osoby. Czytajac, zdobywamy wiedzg o $wiecie, zwigkszamy swoje mozli-
wosci umystowe i otwieramy si¢ na zupelnie nowe horyzonty poznawcze. Dotyczy
to zwlaszcza dzieci niepetnosprawnych.

Metoda Ruchu Rozwijajacego

Metoda ta zostata stworzona przez Weronike Sherborne w latach 60. XX wie-
ku. Autorka, z wyksztalcenia fizjoterapeutka i nauczycielka wychowania fizyczne-
go, pracowala z osobami z zaburzeniami nerwicowymi, upo$ledzonymi umystowo
i z zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego. Duzy wplyw na jej metode wy-
warl Rudolf Laban. Aktywnosci proponowane w ramach tej metody wywodza
si¢ z tzw. zabawy w baraszkowanie, ktéra wyplywa z naturalnych potrzeb dziecka
i jest realizowana w kontakcie z dorostymi.
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Podstawowe zalozenia metody to rozwijanie przez ruch: $wiadomosci wias-
nego ciala, $wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej oraz umiejetnosci dzielenia
przestrzeni z innymi ludZmi i nawiazywania z nimi bliskiego kontaktu (Bogdano-
wicz, Kisiel, Przasnyska, 1996, s. 38). Udzial w zajeciach metoda W. Sherborne
ma na celu stworzy¢ dziecku okazj¢ do poznania wlasnego ciala, usprawniania
motoryki, poczucia swojej sily, sprawnosci, co w konsekwencji prowadzi do zwigk-
szenia mozliwosci ruchowych. Dzigki aktywnosci dziecko nabiera zaufania do sie-
bie, poznajac przestrzen wokét siebie, czuje si¢ bezpieczne i pewne, a to wyraza
si¢ w wigkszej inicjatywie, tworczosci. Sesje prowadzone metoda W. Sherborne
dostarczaja ponadto doznani zwiazanych ze zmystem réwnowagi, kinestetycznych
i dotykowych (Sherborne, 1997, s. 16). W metodzie wyrdznia si¢ nastgpujace
kategorie ruchu (typy zabawy relacyjne;j):

— relacja ,z” (¢éwiczenia ruchowe, w ktérych jeden partner jest bierny, drugi ak-
tywny i opiekuriczy wzgledem niego — ten rodzaj ¢wiczen wyrabia wzajemne
zaufanie partneréw);

— relacja ,przeciwko” (¢wiczenia ruchowe, ktorych celem jest u$wiadomienie
uczestnikom ich wlasnej sity przy wspétdziataniu z partnerem — ucza dozo-
wania i kontrolowania whasnej sity, a w konsekwencji panowania nad swoimi
emocjami);

— relacja ,razem” (¢wiczenia ruchowe, ktére wymagaja jednakowego zaangazowa-
nia partneréw — ucza harmonii i réwnowagi).

Na kazdy typ zabawy relacyjnej przypadajg ,doswiadczenia ruchowe”, pod-
czas ktérych dzieci przechodza od przezy¢ ruchowych plynacych od partnera
w sytuacjach opiekuniczych (relacja ,z”) do inicjowania zabaw ruchowych (relacja
»przeciwko”).

Metod¢ mozna stosowaé jako wspomagajaca prawidtowy rozwdj i korygu-
jaca jego zaburzenia. Z powodzeniem metoda ta jest wykorzystywana w pracy
z dzie¢mi: autystycznymi, upo$ledzonymi umystowo, z porazeniem mézgowym,
z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania oraz z osobami dorostymi. Przydaje
si¢ szczegdlnie w pracy z dzie¢mi niepelnosprawnymi intelektualnie, ktére maja
mniej doswiadczent ruchowych oraz problemy z u$wiadamianiem sobie wlasnego
ciata. Metoda W. Sherborne nastawiona jest na rozwdj relacji spotecznych, zdo-
bywanie zaufania do siebie i otoczenia oraz przyjmowanie odpowiedzialnosci za
partnera. W poréwnaniu z metoda Ch. Knilla, metoda W. Sherborne jest metoda

aktywniejsza.

System Marianny Frostig

Autorka opracowata ¢wiczenia korekeyjne stosowane w diagnozowaniu i tera-
pii zaburzen percepdji i koordynacji wzrokowo-ruchowej u dzieci w wieku 4-8 lat
i starszych. Program zawiera 350 zadani majacych posta¢ gier i zabaw. Wystepuje
w trzech poziomach: podstawowym, $rednim i wyzszym. Cwiczenia percepdji
i koordynacji wzrokowo-ruchowej prowadzone wedlug systemu M. Frostig wy-



