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Wstep

Jednoznaczne symptomy zaburzen ze spektrum autyzmu (autism
spectrum disorder, ASD) najcz¢sciej pojawiajg si¢ w poznym wieku
poniemowlecym. Dziecko przechodzac z okresu niemowlectwa 1 pelnej
zaleznosci od opiekunéw do autonomizacji traci prewerbalne kompetencje
spoteczne, ktore zdazyto juz rozwingé. W wielu przypadkach nie ma lub rodzice
nie zauwazajg objawow zatamania prawidlowego rozwoju dziecka.

Dzieci ze spektrum autyzmu tracg bazowe kompetencje spoteczne. Staja
si¢ wysoce nadwrazliwe, podatne na wzrost aktywacji osrodkowego uktadu
nerwowego do tego stopnia, ze poszukiwane doznania zagrazaja jego
integralno$ci psychofizycznej, tworzac percepcyjne mechanizmy obronne
odcinajac si¢ od bodzcoéw zewnetrznych.

Dzieci z ASD s3 odcigte od rzeczywistosci, ,,zablokowane”, niezdolne do
nawigzania zyciodajnych wig¢zi z ludzmi, co wynika z ich cechy, jaka jest
niezdolno$¢ tolerancji pewnych doznan. Bodzce akceptowalne a nawet te
poszukiwane przez przecigtnie rozwijajace si¢ dziecko, sa odbierane przez
dziecko z autyzmem, jako ekstremalne i przecigzajace, a nawet, jako sytuacje
zagrazajace zyciu. Izolujac sie od doznan plynacych z zewnatrz powodujac
zamkniecie si¢ w $wiecie autostymulacji i lgku powodujac stopniowe narastanie

zaburzen funkcjonowania.




1. Definicja autyzmu

Termin ,autyzm” wywodzi si¢ od greckiego stowa ,,authos”, co oznacza ,,sam”.
Geneza tego stowa jest zrozumiana, poniewaz autyzm mozna okresli¢, jako stan
niepetnosprawnosci rozwojowej, ktora polega na czesciowym wycofaniu si¢ z realnego
zycia 1 zamknigciu si¢ we wlasnym $wiecie. Sama tre$¢ pojecia ,,autyzm” jest ciaggle
rozwazna 1 modyfikowana, oznacza mys$lenie nie poznawcze, oderwane od
rzeczywistosci, catkowicie uzaleznione od chwilowych, aktualnych potrzeb dziecka,

jego sklonnosci, pragnien, upodoban, lekow 1 nastrojow.

Pojecie autyzmu wprowadzit do psychiatrii Eugeniusz Bleuler w roku 19911 dla
okreslenia jednego z osowialych objawow schizofrenii, polegajacego na zamykaniu sie¢
w sobie i braku reakcji na bodzce ptynace z zewnatrz. Natomiast po raz pierwszy
autyzm zostal opisany szczegdtowo 1943 roku przez amerykanskiego psychiatrg Leo
Kannera. Wyrd6znil on jednostke medyczna, dla ktorej uzyt terminu ,autyzm
wczesnodziecigcy” dokonujac obserwacji jedenasciorga dzieci w wieku 2 — 8 lat, ktére
miaty trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow spotecznych, zaburzenia w rozwoju mowy,

a takze przejawiajacych fascynacje pewnymi przedmiotami i obiektami.

Hans Asperger, austriacki pediatra w odniesieniu do pewnej grupy dzieci uzylt
terminu ,,psychoza autystyczna”. Dzieci te przejawialy zaburzone relacje spoteczne,
brak empatii, zaburzone wzorce komunikacji pozawerbalnej, zdolno$¢ wypowiadania
si¢ w sposOb poprawny gramatycznie, lecz niestluzacy porozumiewaniu si¢ z innymi,
nienormalng w zakresie intonacji mowa werbalng, silng niechgcia do zmian,
wystgpowaniem  powtarzajacych  si¢, rutynowych  zachowan,  obsesyjnym
zaabsorbowaniem pewnymi sprawami, dobrag pamigcia, uboga zdolnoscia do

produkowania idei abstrakcyjnych.

Autyzm jest cato$ciowym zaburzeniem rozwoju, ktore najczesciej ujawnia sie
W ciggu pierwszych trzech lat zycia, jako rezultat zaburzenia neurologicznego, ktore
oddzialuje na funkcje pracy mozgu. Jest zaburzeniem determinujacym wszystkie
funkcje poznawcze oraz burzacym integracje sensoryczng, w rdéznym natezeniu

ilosciowym 1 jako$ciowym.




Aktualnie autyzm jest zaliczany do najczgstszych zaburzen rozwoju

wystepujacych u dzieci. Nalezy mowic o trzech sferach, ktore funkcjonujg w autyzmie

odmiennie, tzw. triada zaburzen autystycznych:

Tab.1. Triada zaburzen autystycznych

Triada zaburzen autystycznych

Interakcje spoleczne

ograniczone zainteresowania innymi ludzmi,

trudnos$ci w inicjowaniu kontaktow, inicjowaniu zabawy
z innymi dzieémi,

brak zainteresowania zabawami spolecznymi,

brak wlasciwych reakcji na bodzce spoteczne,

brak czerpania rado$ci z bycia wérdd innych,

trudno$ci w nasladowaniu zachowania innych oséb,
brak reagowania na zainteresowanie i pochwatly,
trudno$ci w uczestniczeniu w naprzemiennych grach i
zabawach.

Komunikowanie si¢

Trudnos$ci w:

rozumieniu funkcji komunikowania sie,

tworzeniu wspolnego pola uwagi, podazania za
wzrokiem innej osoby i wskazywania,

zakresie niewerbalnych aspektéw komunikacji —
patrzenia na rozmowce w trakcie rozmowy, szukania na
twarzy informacji, gestykulacji, usmiechu dla
podtrzymania kontaktu,

zakresie komunikacji potrzeb,

brak typowych form komunikowania si¢ na etapie
pozawerbalnym, (wokalizowanie, wskazywanie),
rozumieniu relacji stuchajagcy — méwiacy, zdolnosci do
naprzemiennego udzialu w dialogu,

organizowaniu informacji tak, by byly one zrozumiate
dla innych,

dostrzeganiu 1 naprawianiu bledow komunikacyjnych,
wyjasnianiu i udzielaniu dodatkowych informacji,
komunikowaniu celem dzielenia zainteresowan.

Ograniczone wzorce
zachowania,
zainteresowan i

aktywnosci

nieche¢ do zmian,

przywiazanie do schematow, przedmiotow, sposobow
postgpowania,

manieryzmy ruchowe,

schematyzm w zabawie,

uporczywe waskie zainteresowania.

Dodatkowo na obraz zaburzenia sktadaja si¢:

» problemy w rozwoju poznawczym

» trudnos$ci w obszarze rozwoju emocjonalnego oraz motorycznego




> zaburzenia zachowania
» problemy zdrowotne

» uwarunkowania srodowiskowo - rodzinne

Obraz kliniczny autyzmu jest ztozony i niejednorodny u poszczegolnych osob.

Odnosi si¢ to do wszystkich objawdw nalezacych do autystycznej triady.

U os6b z autyzmem stopien jak i natezenie wystepowania triady zaburzen

autystycznych mogg by¢ rozne. Majac na uwadze powyzszy fakt, przyjeto w praktyce

klasyfikowanie od lekkiego do znacznego stopnia zaburzenia w obu wyzej

wymienionych sferach. Dodatkowo niejednokrotnie w literaturze mozna si¢ spotkac

z okresleniem autystyczne spektrum zaburzen.

Dziecko autystyczne charakteryzuje sie:

>
>
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trudnos$ci z dokonywaniem uogoélnien z uwzglednieniem kontekstu,
fragmentarycznym  postrzeganiem rzeczywistosci, skupianiem si¢ na
szczegotach a nie na catosci,

zaburzeniami funkcji wykonawczych w zakresie: planowania, tworzenia
nowych pomystoéw, inicjowania i podtrzymywania dzialania zmierzajacego do
celu, utrzymania koncentracji, utrzymania optymalnego pobudzenia
poznawczego,

impulsywnoscig i brakiem hamowania reakc;ji,’

zachowaniem zdeterminowanym przez bodziec,

niezdolnos$cig do wykonania ztozonych zadan bez podpowiedzi,

sktonno$cig do powtarzania tych samych dzialan,

stereotypami, sztywnymi wzorcami zachowan,

zaburzeniami odbioru bodzcow (nadwrazliwos¢ lub zmniejszona wrazliwos¢),
brakiem mozliwosci mentalizacji, automatycznego rozpoznawania stanow
umystu innych ludzi, umozliwiajacej wspotdziatanie, dostosowanie si¢ do
roéznych sytuacji i zachowania empatyczne,

dezorientacja w sytuacjach spotecznych,

brakiem umiej¢tnoscei i dostrzegania zwigzkow przyczynowo — skutkowych.

Autyzm utrudnia nawigzywanie relacji z innymi ludZmi. Jesli nawet dziecko

nauczy si¢ moéwic to jego stlownictwo bywa ograniczone a wypowiedzi pozbawione




adekwatnej intonacji. Niejednokrotnie z autyzmem wigze si¢ chtdéd emocjonalny, brak
przywigzania czy strachu, agresja oraz znaczne rozchwianie. Dziecko autystyczne
przypomina dziecko dyspraktyczne. Moze mie¢ problem z okres§laniem, gdzie zostato
dotknigte, gdzie znajduja si¢ jego czesci ciata, gdy ich nie widzi, planowanie ruchow

moze mu sprawia¢ wiele klopotow a reakcje posturalne sg stabo rozwinigete.

Autyzm zgodnie z obowigzujagca w Polsce Migdzynarodowa Klasyfikacja
Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10 z 1993r. jest catosciowym
zaburzeniem rozwoju charakteryzujacym si¢ nieprawidtowym i/lub uposledzonym
rozwojem, pojawiajace si¢ przed 3 rokiem zycia, w ktorym wystgpuje nieprawidtowe
funkcjonowanie we wszystkich sposrod trzech sfer: interakcjach spotecznych,

komunikacji oraz ograniczonym, powtarzajacym si¢ repertuarze zachowan.

1.1. Klasyfikacja autyzmu

W  Polsce dostepne sa dwie duze klasyfikacje diagnostyczne zdrowia
psychicznego: Klasyfikacja DSM-V, ktora zostala wydana przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne oraz Klasyfikacja ICD-10 wydana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO). W naszym kraju oficjalnie obowiazuja kryteria
klasyfikacji ICD10.

Tab.2. Porownanie klasyfikacji DSM - IV - R i ICD-10

DSM-IV-R ICD -10
299.00 Zaburzenie autystyczne F84.0 Autyzm dzieciecy
299.80 Gtlebokie zaburzenia rozwoju — F84.1 Autyzm nietypowy
NOS (nieujete w innych kategoriach .10 nietypowy w zakresie czasu
diagnostycznych) .11 w zakresie symptomatyki
299.80 Zaburzenie Retta .12 zaré6wno w zakresie czasu wystapienia
299.10 Dziecigce zaburzenie jak 1 symptomow
dezintegracyjne F84.2 Zespot Retta
299.00 Zespot Aspergera F84.3 Inne dziecigce zaburzenia

dezintegracyjne

F84.4 Nadaktywne zaburzenia zwigzane z
uposledzeniem umystowym i ruchami
stereotypowymi

F84.4 Zespot Aspergera

F84.8 Inne gtebokie zaburzenia rozwoju
F84.9 Glebokie zaburzenia rozwoju
niespecyficzne




1.2. Etiologia autyzmu

Autyzm jest niejednorodnym zespotem, ktory stanowi zjawisko bardzo

skomplikowane, na ktore sktada si¢ szereg probleméw o wicloaspektowej etiologii.

Stale poszerzana jest wiedza poprzez prowadzenie wielu prac badawczych na
temat zaburzen autyzmu. Niestety nadal nie posiadamy dostatecznej wiedzy, aby mozna
bytlo wustali¢ pojedynczy czynnik, ktéry odpowiada za przyczyng powstawania

omawianego zaburzenia.

Prowadzone badania nad przyczynami autyzmu bazujg na wielu koncepcjach
I zalozeniach angazujac specjalistow roznych dziedzin i dyscyplin. Niestety nadal nie
udato si¢ okresli¢ konkretnej przyczyny, w ktorej zgadzaliby si¢ czotowi specjali§ci
zajmujacy si¢ ta problematyka. Przyjmuje si¢, ze ASD ma etiologie wieloczynnikowa.
Do najcze$ciej wymienianych nalezg:

» zaburzenia neurobiologiczne oraz neurorozwojowe (np. neurony

lustrzane),
zaburzenia metaboliczne,
czynniki Srodowiskowe,
deficyty CUN (teorie psychologiczne),
urazy okoloporodowe,

infekcje wirusowe w okresie prenatalnym,

YV V.V V V V

wiek rodzicow (szczegolnie matek).




2. Czym sg zaburzenia integracji sensorycznej

Tworczyniag metody Integracji Sensorycznej (SI — Sensory Integration) jest
dr Anna Jean Ayres (1920 — 1989) psycholog i terapeuta zajgciowy pochodzaca z USA.
Wspodlpracowata ze specjalistami wielu dziedzin nauki rozbudowujac teorie¢ SI
W oparciu o wiedze z zakresu neuropsychologii, neurologii, fizjologii 1 psychologii.
Teoria SI odwoluje si¢ do wczesnych etapéw rozwoju neurofizjologicznego dziecka,
kiedy to zaczynaja si¢ ksztattowaé uktady zmystowe, ktore inicjuja wiele pézniejszych

procesow rozwojowych.

Definicja Integracji Sensorycznej wg tworczyni A.J.Ayres to proces
neurobiologiczny organizujacy wrazenia plynace z ciala i srodowiska w taki sposob,

aby mogly by¢ uzyte do odpowiednich reakcji i celowego dziatania.

Integracja Sensoryczna to zdolno$¢ dziecka do odczuwania, rozumienia
i organizowania informacji dostarczanych prze zmysty z otoczenia oraz wtasnego ciata.
Pozwala segregowaé, porzadkowac i sktada¢ razem pojedyncze bodzce w pelne funkcje
moézgu. Gdy wyzej wymienione funkcje sa zrownowazone, motoryka ciata tatwo
dostosowuje sie do otoczenia, umyst tatwo przyswaja informacje. SI wplywa takze na
rozwo0j dziecka, zdolno§¢ do nauki oraz samoocen¢. Nie nalezy pomija¢ zwigzku SI
Z rozwojem emocjonalnym 1 spotecznym. Postrzeganie zmystowe stanowi podstawe

tworzenia wizerunku rzeczywistosci.

Ayres wykazala, ze najwczes$niej dojrzewajacymi 1 najbardziej podstawowymi
zmystami sa: taktylny (dotykowy), prioprioceptywny (czycie glebokie) i przedsionkowy
(rownowagi). Te trzy zmysty oraz integracja odruchow wczesno niemowlecych

odgrywaja zasadniczg rol¢ w rozwoju dziecka

Bodzce ze strony zmyshu rownowagi (ukladu przedsionkowego), dotyku
I priopriocepcji (czucia glgbokiego) ptynace do naszego modzgu niosg niezliczone ilosci
informacji. Moézg dokonuje swoistego procesu ,,obrobki” pozyskanych informacji -

lokalizuje, rozpoznaje, segreguje, interpretuje, taczy ze soba oraz wczesniejszymi
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doswiadczeniami, po czym wysyla wyniki do kory moézgowej (wzgorze — stacja

przekaznikowa), co jest podstawg celowego dziatania.

Integracja Sensoryczna to:

>

>

/ BODZIEC \

Wymus
reakcje

adaptacyjna

Zaplanuj
reakcje

adaptacyjng

podswiadomy proces zachodzacy w mézgu (zachodzi bez udziatu naszej
$wiadomosci tak jak oddychanie),

porzadkuje informacje pobrane przez zmysty (smak, wzrok, wech, stuch,
dotyk, priopriocepcja i przedsionek),

nadaje znaczenie temu, co jest do§wiadczane, przez selekcje informacji
I wybor tego, na czym mamy si¢ skupi¢ (np. shuchanie nauczyciela
i ignorowanie hatasu na zewnatrz),
pozwala nam celowo dziatla¢ i reagowal¢ na sytuacje, ktorych
doswiadczamy (tzw. odpowiedz adaptacyjna),

tworzy fundamenty edukacji i zachowan spotecznych.

Potrzebna jest energia
do poradzenia sobie z
bodzcem.

Zarejestruj

Badz czujny

Moduluj Bardzo wazne sq:

e  Modulacja,

l e Regulacja,
e Rdznicowanie
Orientacja infor mGCJ_I,
Skupienie e Polaczenie z
innymi
informacjami.
Rozréznij
Zintegruj
Interpretuj

Ryc.1. Proces integracji sensorycznej

Dobrze rozwinigty system sensoryczny to podstawa zaréwno inteligencji

poznawczej, jak 1 spotecznej, ktére sa gldéwnymi wyznacznikami sukcesu we

wspotczesnym $wiecie. Rozw0j sensoryczny rozpoczyna si¢ w macicy 1 stanowi

podstawe

rozwoju naszych bardziej zintegrowanych umiejgtnosci,

takich jak

koordynacja motoryki matej 1 duzej, zdolnos$ci jezykowe czy komunikacja.

11




Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (sensory processing disouder — SPD)
majg podtoze neurologiczne i powoduja, ze mozg zle odbiera informacje dostarczane
przez zmysty, dlatego osoby z tymi zaburzeniami niewlasciwie reaguja na zwyczajne
doswiadczenia sensoryczne. Zwyczajne doswiadczenia zmystowe mogg by¢ dla nich
bolesne lub przerazajace. Dzieci z SPD bardzo czgsto maja trudnos$ci ze swoim cialem,
ktére odmawia im postuszenstwa. Trudnosci wynikajace z zaburzen przetwarzania
bodzcow zmystowych zakidcajg zycie codzienne, a takze mogg sprawia¢ problemy dla
calej rodziny. Stopien oraz nasilenie zaburzen przetwarzania sensorycznego sg

uzaleznione od osoby.

Uwaga, koordynacja, kontrola ruchow gatek
ocznych, przystosowanie posturalne,
koordynacja oko — reka, umiejetnosci stuchowe
i jezykowe, percepcja wzrokowo —
przestrzenna, motoryka mata i duza

Planowanie
Sortowanie
motoryczne . .
Schemat informacji,
ciata StabI|I26\|Cja
£ L. osturalna
Swiadomosé P

dwoch stron
ciafa,
Dojrzewanie
odruchow

Zmysty: dotyku, priopriocepcji, przedsionek, powonienia, smaku, wzroku i
stuchu
Ryc.2. Integracja sensoryczna, jako podstawa procesu uczenia sig.

Aby zrozumie¢, czym s3a zburzenia przetwarzania sensorycznego, musimy
zrozumie¢, do jakich celow stuzg nasze zmysty. Pozwalaja nam one do$wiadczac
otoczenia 1 na nie reagowac. Aby doswiadczy¢ zachodu stonca, patrzymy na niebo,
kiedy czujemy dym reagujemy na to opuszczeniem pomieszczenia, gdy nasze zmysty

dziatajg prawidtowo, chronig nas i pozwalaja nam cieszy¢ si¢ otoczeniem.
Na system sensoryczny sklada si¢ siedem zmystow:
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» Zmyst rownowagi (przedsionek) jest najwazniejszy ze wszystkich, jednoczesnie
ludzie najmniej zdaja sobie spraw¢ z jego istnienia. Jest trojwymiarowym
wskaznikiem, ktory mowi ci ,,jeste$ tutaj” 1 dzieki ktéremu rozumiesz, w jakiej
pozycji wzgledem podioza znajduje si¢ twoje cialo. Receptory tego zmyshu
potozone sa w przedsionku ucha wewngtrznego, sygnalizuja, gdzie si¢
znajdujesz w stosunku do podtoza i1 innych obiektow.

» Zmyst prioprioceptywny (czucie glebokie, pozycja ciata) dzigki niemu jestes

swiadomy swojego ciata. Ten zmyst mowi ci, w jakiej pozycji znajduja si¢ rdzne
czesci twojego ciata i w jaki sposdb poruszajg si¢ wzgledem siebie. Zaburzenia
prioprioceptywne z reguly tacza si¢ z zaburzeniami zmyshu dotyku lub
rownowagi. BodzZce uciskowe stymulujace receptory czucia glebokiego
uspokajaja uktad nerwowy.

» Zmyst dotyku przekazuje informacje o tym, co dotyka twojego ciata, o bolu,
nacisku, temperaturze, ruchu, rozmiarze, fakturze i ksztalcie. Zmyst dotyku
dzieli si¢ na dwie sktadowe: system obronny i réznicujacy. Pierwszy ostrzeba
przed potencjalnie szkodliwym bodzcem, na przyktad komarem, ktory usiadt na
twojej rece, lub informuje o delikatnym dotyku stojacej za toba obcej osoby.
Drugi dostarcza wiedzy o fizycznych wlasciwosciach przedmiotow, ktorych
dotykamy, lub tych, ktére nas dotykaja. Informuje tez o tym, gdzie jestesSmy
dotykani, z jakim naciskiem i jaka jest temperatura tych przedmiotow.

» Zmyst stuchu pozwala na umiejscowienie, styszenie i rozréznianie dzwiekow.
Receptory omawianego zmystu znajduja si¢ w uchu wewnetrznym. Ich wtokna
nerwowe sa po cz¢$ci wspdlne z wtoknami zmystu réwnowagi. Nadwrazliwos¢
stuchowa to jeden z wczesnych objawow zglaszanych przez rodzicéw dzieci,
u ktorych w pozniejszym czasie zdiagnozowano autyzm, zespol Aspergera czy
zaburzenia integracji sensoryczneyj.

» Zmyst _wzroku informuje o kolorze, ksztalcie, odleglosci przedmiotow

wzgledem siebie oraz ruchu przedmiotéw 1 ludzi. Male migsnie oka s3
kontrolowane przez zmyst rownowagi.

» Zmyst smaku_jest to jeden z dwoch ,.chemicznych” zmystéw. Dzigki niemu

mozesz dokona¢ chemicznej analizy pokarmow i wiesz, co trafia do twoich ust.
Naturalne substancje chemiczne, ktore sg smaczne, s3 wazne do przetrwania.

» Zmyst zapachu (wgch) to drugi z ,.chemicznych” zmystow. Dzigki niemu

wyczuwasz substancje chemiczne w powietrzu i otrzymujesz informacje
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0 zapachach. Tak jak w przypadku pokarmdéw, naturalne substancje chemiczne,
ktore przyjemnie pachna, sg przewaznie nieszkodliwe. Cze$¢ twojego modzgu
wyspecjalizowana w analizie tych informacji, jest bezposrednio potgczona
znerwami z uktadem limbicznym (centrum emocji w modzgu). Wiele osob

Z autyzmem jest nadwrazliwa na zapachy.

Wszystkie wymienione wyzej zmysly taczy sie¢ zaleznosci, dlatego zaburzenia
jednego z nich maja wpltyw na pozostate zmysty. Sa $ci§le potaczone ze soba, aby

pomodc nam zrozumie¢ nasze otoczenie i poruszac si¢ w nim.

Poziomy rozwoju integracji sensorycznej wg Violet F. Maas (na podstawie J. Ayres):

1. Poziom I (rozwdj w zyciu ptodowym) — rozwoj w obregbie systemu
przedsionkowego, prioprioceptywnego, dotykowego, rozwoj pierwszych
reakcji rownowaznych.

2. Poziom II (pierwszy rok zycia) — rozwdj duzej motoryki i podstawowych
zrgeznosci, planowanie ruchu, kinestezja, stabilna postawa, podstawy
rozwoju percepcji wzrokowej i stuchowe;.

3. Poziom Il (okres przedszkolny) — rozwoj ruchow precyzyjnych reki,
réznicowanie stron ciata i schemat ciata, dalszy rozwo6j podstawowych
systemow sensorycznych, rozwoj koordynacji wzrokowo — ruchowej.

4. Poziom IV(od okresu wczesnoszkolnego) — na bazie wcze$niejszych
funkcji — rozwija si¢ tworzenie poj¢é, czytanie, pisanie, liczenie,

zachowania spotecznie akceptowalne.
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Ryc. 3. Poziomy integracji sensorycznej
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2.1. Podzial zaburzen integracji sensorycznej

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD) to brak umiejetnosci
wykorzystania odbieranych przez zmysty informacji w celu powstania efektywnych
interakcji z otaczajacym $wiatem. Caly proces ma miejsce w osrodkowym uktadzie
nerwowym kierowanym przez mozg, ktory w przypadku jakichkolwiek ,,zaklocen” na
drodze przetwarzania neurologicznego nie moze prawidlowo petni¢ swojej funkcji. SPD
to nie jedno zaburzenie. To kilka zaburzen, ktore nigdy nie wystepuja wszystkie
jednoczesnie. Wymieniony problem nie jest wynikiem uszkodzenia mézgu, lecz — jak
porownuje sama, J.Ayres — ,,swoistym krokiem ulicznym w mozgu”. Klasyfikacja

zaburzen przetwarzania sensorycznego obejmuje 3 glowne kategorie: zaburzenia
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modulacji sensorycznej, zaburzenia dyskryminacji sensorycznej i zaburzenia

motoryczne o podiozu sensorycznym oraz ich podtypy.

ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO

Zaburzenia
dyskryminacji
(réznicowania)

sensorycznej

Zaburzenia modulacji Zaburzenia motoryczne o
sensorycznej podlozu sensorycznym

Nadwrazliwo$¢ Podwrazliwos¢

sensoryczna sensoryczna Zaburzenia Dyspraksja
posturalne

Poszukiwacz

sensoryczny

Ryc.4. Podzial zaburzen przetwarzania sensorycznego.

Zaburzenia modulacji sensorycznej sprawiaja, ze ciatlo blednie interpretuje
rodzaj i nasilenie informacji sensorycznych, ktore otrzymuje z otoczenia. Jeden lub
wigcej zmystow moze wykazywaé sie¢ nadwrazliwoscia lub podwrazliwosciag na
informacje sensoryczne. Moze to rowniez prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dziecko
poszukuje stymulacji sensorycznej lub pozada jej.

Jesli dziecko wykazuje nadwrazliwosci na stymulacje sensoryczng, moze miec
tendencje do reagowania na niektore nieszkodliwe doznania tak, jakby byty
niebezpieczne lub bolesne. Dziecko z tego typu zaburzeniem moze unika¢ dotyku
innych oséb, staje si¢ nerwowa, jesli inna osoba przypadkowo ja potraci, dotknie,

dtawi¢ si¢ lub unika¢ jedzenia o okreslonej konsystencji, krzycze¢ lub zastania¢ uszy,
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gdy styszy wlaczony odkurzacz lub szczekajacego psa, odczuwaé Iek przed zajeciami
ruchowymi na hustawkach, zjezdzalniach lub pochylniach.

Podwrazliwo$¢ sensoryczna wykazuja dzieci, ktore nie odczuwajg stymulacji
0tym samym nat¢zeniu, co dzieci rozwijajace si¢ w sposoOb typowy. Moga one
potrzebowac dluzszej, czgstszej lub bardziej intensywnej stymulacji, aby dozna¢ tego,
czego doznaja dzieci rozwijajace si¢ typowo. Dzieci takie mogg wykazywaé mniejsza
wrazliwos$¢ na bol, skaleczenia lub sifce, gryz¢ niejadalne przedmioty, takie jak ubrania
lub zabawki, albo przedmioty znalezione na podtodze (trociny, piasek, itp.), wpada¢ na
przedmioty lub zderza¢ si¢ z nimi, tatwo si¢ meczy¢, unika¢ kontaktu z innymi.

Poszukiwacz sensoryczny to dziecko, ktére dostownie pozada doznan
zmystowych. Takie dzieci, by zaspokoi¢ swoje potrzeby, czesto korzystaja ze
sposobdw, ktore nie sg spotecznie akceptowane. Dzieci z tego typu zaburzeniem moga
ustawia¢ glosno$¢ telewizora na najwyzszy poziom, nieustannie zderzaé si¢ z réznymi
rzeczami, lubi¢ brutalne zabawy, bez przerwy szuka¢ przedmiotow, ktérych moga
dotykaé, wierci¢ si¢ lub mie¢ duze trudnosci z pozostaniem w bezruchu, lizaé, gryz¢ lub

ssa¢ swoje ubrania lub inne przedmioty nienadajace si¢ do jedzenia.

Zaburzenia dyskryminacji (réZznicowania) sensorycznego wystepuja u dzieci,
ktére maja trudno$ci ze zrozumieniem, jakos$ci informacji sensorycznych, ktore
otrzymuje z otoczenia. Trudnosci sprawia¢ mu moze rozréznienie zblizonych bodzcow.
Dzieci z takimi zaburzeniami mogg mie¢ problemy z roznicowaniem podobnych
dzwickow (np. stowa ,kaczka” i1 ,taczka” moga dla nich brzmie¢ tak samo), nie
rozumie¢, czego dotykaja, jesli tego nie widza, sprawia¢ wrazenie niezgrabnych
I niezdarnych, mie¢ trudnosci z rozpoznawaniem ro6znic pomiedzy zapachami, smakami

lub konsystencjami jedzenia.

Zaburzenia ruchowe o podlozu sensorycznym wystepuja u dzieci, ktore maja
problemy z zapanowaniem i wykonaniem danego ruchu czy zadania. Dzieci te maja
problemy z reagowaniem we wlasciwy sposob na bodZzce prioprioceptywne
I przedsionkowe, ktore otrzymuja z otoczenia. Zmyst propriocepcji dostarcza z naszych
miesni 1 stawow informacje, ktére pomagaja zrozumie¢, co robi nasze ciato 1 w jakiej
znajduje si¢ pozycji. Z kolei uktad przedsionkowy odnosi si¢ do réwnowagi i pomaga
zrozumie¢ potozenie naszego ciata wzgledem ziemi. Dzieci, u ktorych wyzej

wymienione zmysty nie wspolpracuja, majg trudnosci ze zmuszeniem swojego ciata do
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wlasdciwego reagowania na otoczenie. Zaburzenia o podiozu sensorycznym mozna
podzieli¢ na dwa podtypy dyspraksje i zaburzenia posturalne.

Dziecko z dyspraksja ma trudno$ci z planowaniem, koordynowaniem
i wykonaniem ruchu. Zaburzenie to moze obejmowaé zdolno$ci z zakresu motoryki
duzej, matej lub motoryki oralnej, albo wszystkich trzech wymienionych obszarow.
Dzieci z dyspraksja moga czg¢sto si¢ potykac i sprawia¢ wrazenie niezdarnych, wpadac¢
na ludzi, niszczy¢ rozne rzeczy i wydawac si¢ podatne na wypadki, mie¢ trudnosci
Z przezuwaniem 1 jedzeniem lub mie¢ sktonno$¢ do $linienia si¢, mie¢ problemy
Z ubieraniem si¢, dbaniem o siebie i swoj wyglad, mie¢ trudnosci z trzymaniem oldwka
lub ukonczeniem zdania, ktore sktada si¢ z wielu czesci.

U dzieci z zaburzeniami posturalnymi wystepuje slabe napigcie mig$niowe,
czesto maja trudnosci ze sprostaniem codziennym obowigzkom. Dzieci z zaburzeniami
posturalnymi mogg mie¢ trudnosci z wykonywaniem réznych zadan, czgsto sprawiac
wrazenie zmeczonych, mie¢ trudnosci z siadaniem w pozycji wyprostowanej, mieé
zachwiane poczucie roOwnowagi, przewracaé si¢, a nawet spada¢ z krzesel, pisac

W sposéb niestaranny i nieczytelny.

2.2. Objawy zaburzen integracji sensorycznej u dzieci z autyzmem

Zaburzenia integracji u dzieci autystycznych moga by¢ subtelne 1 minimalne.
Przypuszcza sie, ze powstajg w okresie okotoporodowym lub w pierwszych latach zycia
dziecka, ktéore majg zwigzek z mechanicznymi urazami lub chorobami. Szczegodlnie
zwraca si¢ uwage na zaburzenia funkcji tworu siateczkowatego, uszkodzenie tworu
limbicznego, dysfunkcji w obrgbie ptatdéw czolowych oraz kresomédzgowia. Carl
H. Delacato twierdzi, ze u podtoza zaburzen dzieci autystycznych lezg uszkodzenia
osrodkow moézgu odpowiedzialnych za integracje sensoryczng. Podzielil on dzieci
autystyczne na trzy grupy, dzieci nadwrazliwe, niedowrazliwe oraz odbierajace
tzw. biaty szum. Dzieci nadwrazliwe charakteryzuje bardzo niski prog wrazliwosci
w wybranych sferach czucia, co prowadzi do przekazywania zbyt duzej ilosci danych
sensorycznych powodujacych chaos i bol. Jesli chodzi o dzieci niedowrazliwe, czyli
poszukujace bodzcoéw nie dociera do nich wystarczajaca ilo$¢ informacji z powodu
powolnos$ci uktadu nerwowego, docieraja do nich jedynie bardzo silne bodzce. Dzieci,

ktore doswiadczajg bialego szumu, majg problem z prawidlowym odbiorem bodzcow,
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poniewaz wewnetrzne sygnaly naktadaja si¢ na bodZce ptynace z zewnatrz. Cze¢sci
moézgu odpowiadajace za prawidlowy odbidr i integracje bodzcow sensorycznych
dziataja  nieprawidlowo i same wytwarzajg zaklocenia. Nadwrazliwosc,
niedowrazliwo$¢ 1 bialy szum moga wystepowa¢ w kazdym z obszaréw doznan

sensorycznych, tj. dotyku, wzroku, wechu, smaku oraz stuchu.

Autostymulacje u dzieci z autyzmem, jako pierwszy dostrzegt Carl H. Delacato,
ktory okresla ja, jako probg uzdrowienia si¢ i naprawy uszkodzonych kanatow
sensorycznych. Zakldcenia sensoryczne, mogg nastgpi¢ na jeden z trzech sposobow:

v Nadreaktywnosé¢ (nadwrazliwo$¢) - kanaly sensoryczne sg zbyt otwarte,

dlatego do mdzgu przedostaje si¢ zbyt duza ilos¢ bodzcow, aby mogt sie
Z nimi uporacé,

v’ Podreaktywnos¢ (podwrazliwo$¢) — kanaly sensoryczne nie sg

dostatecznie otwarte, do mozgu dociera zbyt mato bodzcow,

v Bialy szum — wystepuje wtedy, gdy kanaly sensoryczne wytwarzajg
wlasne bodzce, co powoduje zaktocenia przekazu plynace ze $wiata
zewnetrznego, lub nawet w skrajnych przypadkach przekaz ten jest
niedopuszczony do moézgu przez szumy powstajace w ukladzie.
W zalezno$ci od rodzaju zaburzonego kanalu sensorycznego dziecko

unika lub reaguje bardzo intensywnie na pewne bodzce.

Wedtug badan L. Miller z 2010roku nawet 70%dzieci z autyzmem ma
zaburzenia w przetwarzaniu bodzcoéw sensorycznych. U dzieci ze spektrum autyzmu
mozna wyr6zni¢ wszystkie zaburzenia przetwarzania sensorycznego, czyli:

e Zaburzenia modulacji (nadreaktywnosc, podreaktywnosc,
i poszukiwanie sensoryczne),

e Zaburzenia roznicowania sensorycznego,

e Zaburzenia ruchu na bazie sensorycznej (zaburzenia posturalne,

dyspraksja).

Zaburzenia modulacji wysuwaja si¢ na pierwszy plan, jako najbardziej

zaburzajace rozwoj dziecka z autyzmem.

Dysfunkcje SI u dzieci autystycznych — typy zaktocen przebiegu procesu

przetwarzania informacji z otoczenia:
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» Deficyty sensoryczne polegaja na braku zdolnosci do radzenia sobie
Z licznymi bodzcami ptyngcymi z otoczenia,

» Kliniczny syndrom autyzmu spostrzegany jest, jako ,zaburzenia
mechanizmow uwagi”,

» Podstawowe rodzaje dysfunkcji integracji sensorycznej dotycza zaktocen
funkcji ruchowych, somatosensorycznych i dotykowych oraz zaktocen
procesu modulacji (najczegsciej uogdlnione zaburzenia SI),

» Wg Ayres dysfunkcje proceséw integracji sensorycznej u dzieci
autystycznych  przypominaja zaburzenia wystepujace u  dzieci

z dyspraksja.

Zbigniew Przyrowski w swojej ksigzce ,,Integracja sensoryczna” dzieli dzieci ze

spektrum autyzmu na dwie grupy:

» Dzieci hiperaktywne — sg to dzieci charakteryzujace si¢ wysokim
progiem pobudzenia, moga by¢ impulsywne, ruchliwe, niekiedy
agresywne w stosunku do siebie oraz otoczenia. Zachowania takie jak
skupianie uwagi na nieistotnych elementach, bardzo waski i specyficzny
repertuar zabawy jest interpretowany u tych dzieci, jako cheé¢ odcigcia si¢
od otoczenia, ktére przesycone jest nadmiarem niezrozumiatych
i trudnych w odbiorze bodzcow. Jest to spowodowane niskim progiem
pobudzenia nerwowego. Neutralne dla wigkszosci 0séb bodzce mogg by¢
odczytywane przez dzieci z autyzmem, jako wywotujgce niepokodj czy
nawet bol. Uktad nerwowy tych dzieci nie potrafi selekcjonowac
i odcina¢ si¢ od bodzcow nieistotnych. Dziecko z przetadowanym
uktadem nerwowym reaguje krzykiem, ptaczem czy nawet agresja.
Zaburzenia modulacji najczg$ciej wystepujace u tej grupy dzieci to:

e Podreaktywnos¢ przedsionkowa,

e Podreaktywno$¢ proprioceptywna,

e Nadreaktywno$¢ stuchowa,

e Nadreaktywno$¢ dotykowa.
Dzieci te maja, zatem duza potrzebg ruchu, w celu dostarczenia sobie
bodzcow czucia glebokiego 1 bodzcow przedsionkowych, ale poniewaz

proces hamowania tego typu bodzcoéw jest zbyt mocny, dostarczenie
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przez dziecko wyzej wymienionych bodzcow nie jest wystarczajace do
modulacji innych wrazen (wzrokowych, dotykowych, stuchowych).
Dzieci hipoaktywne — sg bierne w eksplorowaniu otoczenia, apatyczne,
wycofane. Nie rejestrujg wielu bodzcow z otoczenia, gdzie inne dziecko
by zauwazylo i1 zareagowato adekwatnie do sity i rodzaju bodzca. U tych
dzieci réwniez wystepuja zachowania stereotypowe, maja one jednak na
celu pobudzenie uktadu nerwowego poprzez dostarczanie sobie
okreslonego typu bodzca (kotysanie, krecenie glowa, gryzienie rzeczy
niejadalnych, np. rekawow). W tej grupie dzieci nie obserwujemy raczej
reakcji impulsywnych lub agresywnych. Kiedy dostarczymy dziecku
hipoaktywnemu bodzce wiasciwe do jego potrzeb najczesdciej skutkuje to
lepszg organizacja zachowania, lepsza uwaga.
Zaburzenia modulacji sensorycznej najczesciej wystgpujace u tej grupy
dzieci to:

e Podreaktywnosc: stuchowa, dotykowa, wzrokowa,

przedsionkowa i prioprioceptywna.

W  odroznieniu od dzieci hiperaktywnych dziecko hipoaktywne

z podreaktywnos$cig przedsionkowa i prioprioceptywna nie bgdzie samodzielnie

probowac dostarczaé sobie tego typu bodzcow, ale gdy bodzce te zostang mu

dostarczone zareaguje ono checig kontynuacji, np. hustania czy ugniatania.

Tab. 3. Przetwarzanie wrazen sensorycznych przez dzieci z ASD

PRZETWARZANIE WRAZEN SENSORYCZNYCH U OSOB Z
AUTYZMEM

PRZEDSIONEK

Rodzaj zaburzen

Objawy

Nadreaktywnos$¢ Niepewno$¢ grawitacyjna.
Dziecko nie toleruje ruchu lub okreslonego rodzaju ruchu,
Nie lubi zmian pozycji ciata (szczegdlnie pozycji glowy).
Podreaktywno$¢ Dziecko potrzebuje wigkszej ilosci okreslonych bodzcow,

np. wirowanie, krecenie, bujanie, skakanie.
Czesto u tych dzieci wystepuje napiecie miesni
posturalnych
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PROPRIOCEPCJA

Rodzaj zaburzen

Objawy

Podreaktywno$¢

Propriocepcja ma tylko podreaktywnos¢, (tzn., ze mozne
by¢ jej tylko za mato, nie ma zaburzenia propriocepcji 0
charakterze nadwrazliwosci).
Cechy dziecka z zaburzeniami proprioceptywnymi:
o Wykonuje sztywne i nieskoordynowane ruchy
o Wydaje si¢ niezdarne
e Ma trudnosci z ocenianiem odleglosci (np. ciagle
wpada na przedmioty)
e Ma trudnosci z wejscie i zejsciem po schodach
e Ma trudnosci z siadaniem na krzesetku
e atrudno$ci z ubieraniem i rozbieraniem si¢
o Chwyta zabawke, kredke zbyt mocno
e Ma obnizone napi¢cie migsniowe
e Ruchy sg niezgrabne, wolniejsze, dziecko wklada
w nie wigcej wysitku
e Moga by¢ problemy w zabawach ruchowych
(dziecko mowi, ze nie lubi bawi¢ si¢ z innymi, nie
lubi gra¢ w pitke)
e Jezeli sa problemy z propriocepcja w dloniach, to
trudno$ci z zapinaniem guzikoéw, odkrecaniem
pokrywek, kurkow w kranie

DOTYK

Rodzaj zaburzen

Objawy

Nadreaktywnos¢

e Dziecko unika dotyku innych ludzi,

e Zle reaguje na obciste i szorstkie ubrania,

e Wybiera pluszowe zabawki, czesto gltaszcze si¢
nimi,

e Nie znosi zmian temperatury i ci$nienia,

e Samo si¢ glaszcze delikatnie 1 taskocze,

Nieche¢ do mycia, obcinania, szczotkowania,

wlosow,

Nie lubi szczotkowania zebow,

Nie lubi obcinania paznokci,

Nie toleruje bdlu,

Bardzo wrazliwe na taskotanie,

Najwrazliwsze sa dionie,

W okresie niemowlectwa wystepuja problemy ze

ssaniem, a pdzniej takze z gryzieniem 1 Zuciem,

e Unika lekkich, ziarnistych materialéw typu piasek,
klej,

e Nie lubi bra¢ przedmiotéw do reki: moze trzymac
otowek, nozyczki czy sztuéce ledwie koncami
palcow, nie lubi mie¢ przedmiotoéw w dtoni,

e Stopy: dziecko czesto chodzi na palcach, nie lubi
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chodzi¢ boso szczegdlnie po piasku czy mokre;j
trawie,

W odziezy dziecko nie lubi metek, bluzek z welny,
szorstkich dzianin, takze rzeczy obcistych i
sztywnych, preferuje dlugie rgkawy nawet w
upalne dni,

Nie lubi powiewu wiatru na mokrym ciele,

Woli inicjowa¢ pocatunki czy usciski, nie lubi
niespodziewanego dotknigcia, lub przytulenia,
zdarza sie, ze tylko jednej osobie pozwala na
fizyczne okazywanie czulosci,

Nie lubi bliskosci kogos z tytu, szczegolnie, jesli
nie moze go zobaczy¢.

Podreaktywnos$¢

Nie reaguje lub zbyt stabo reaguje na dane bodzce
bolowe,

Czasem $mieje si¢ podczas bicia przez innych,
Dostarcza sobie bolesnych stymulacji, np.
uderzaniem glowa w $ciang itp.,

Dhubie przy ranach, strupach,

Rytmiczne porusza catym ciatem.

Bialy szum

Drapie si¢ po ciele jak przy swedzeniu,

Wybuchy agresji i autoagresji - bez powodu potem
spokoj, az do nastepnego razu,

Na skorze czgsto widoczna gesia skorka,
przechodzi dreszcz.

WZROK

Rodzaj zaburzen

Objawy

Naderaktywnos$¢

Do moézgu dociera zbyt duzo bodzcow.

Nagte 1 niekontrolowane ruchy dziecka,
Uwielbiajg wszelkiego rodzaju kota, baki, itp., To,
co obserwowane dtugo daje ztudzenie optyczne,
Przyglada si¢ kropelce $liny,

Uwielbiaja patrze¢ w malenkie dziurki, popgkane
szklo,

Fascynujg je mate skomplikowane przedmioty,
Fantastyczna pami¢¢ wzrokowa,

Nie lubig luster 1 wlasnego odbicia, dotyczy to
takze wlasnej fotografii,

Potrafig tworzy¢ skomplikowane wzory,

Boja si¢ ciemnosci,

Ciagle przygladaja si¢ mikroskopijnym pytkom.

Podreaktywnos¢

Do mdzgu dociera zbyt mato bodzcow:

Kotysanie si¢ w przdd, tyt na boki,
Zainteresowanie zrodtami §wiatla,
Fascynacja krawedziami, lustrami i innymi
btyskotkami,
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Ruchy ragk lub przedmiotéw w polu widzenia
(widzenie peryferyczne),

Boi si¢ wysokosci, schodow, tuneli,

Boi si¢ poétmroku,

Wyginanie z drutu i przygladanie sig,
Intryguja je poruszajace si¢ liscie drzew,
Lubig rzucac rzeczy i obserwowac ich lot.

Bialy szum

Rozszerzone zrenice,

Patrzg ,,przez ludzi 1 przez rzeczy”,

Patrza nie obserwujgc zewnetrznego swiata lub
tylko swdj wewnetrzny $wiat,

Czesto zachowujg si¢ jak osoby niewidome,
dotykajg pocieraja oczy,

Nie nawigzuja kontaktu wzrokowego.

WECH

Rodzaj zaburzen

Objawy

Nadreaktywnos¢

Mdtosci lub wymioty z powodu wiasnego stolca
lub moczu, powstrzymuja si¢ dopoki to mozliwe,
Uciekaja od zapachow innych ludzi,

Niemowleta protestuja przed karmieniem piersia,
Przeciwstawiajg si¢ braniu na re¢ce i przytulaniu,
Mowig wprost ,,to brzydko pachnie”, ktopoty z
karmieniem — unikajg intensywnie pachnacych
pokarmow,

Nie chca nawet sprobowac — zmuszanie konczy si¢
wymiotami,

Latwo si¢ duszg — normalny dla innych zapach ich
prawie zatyka.

Podreaktywnos¢

Poszukiwanie bardzo silnych wrazen zapachowych
— np. rozmazywanie katu,

Obwachiwanie kazdego przedmiotu,

Lubig moczy¢ si¢ w nocy,

Rece stale mokre od $liny,

Niewybredny przy jedzeniu, jedzenie rzeczy
niejadalnych,

Zwykle dlugo wstrzymuja mocz 1 kat — zaczynaja
nimi pachnie¢,

Wriasny zapach daje poczucie bezpieczenstwa,
Bardzo lubig przebywaé¢ w toalecie,

Obwachujg ludzi, miejsca.

Biaty szum

Stale odczuwa jaki$§ zapach,

Czesto zastaniajg rgka usta i nos dmuchajac w
kierunku swojego nosa,

Wtyka do nosa niewielkie przedmioty,

Czesta hiperwentylacja,

Katar to wielka tragedia.
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SLUCH

Rodzaj zaburzen

Objawy

Nadreaktywnos$¢

Wylacza wszystkie dzwigki inne niz te produkowane przez
samo dziecko.

Podejrzenie iz dziecko jest gluche (czasami btedne
wyniki nawet obiektywnego badania stuchu),
Twarz popielatoszara,

Unika kuchni i fazienki,

Unika i nie odbiera dzwickow,

Dzwigki sprawiajg mu bol,

Stucha, gdy mowi si¢ szeptem — lekko zwroci sie¢ w
tg strong,

Ma bardzo lekki sen,

Boi si¢: urzadzen elektrycznych, zwierzat, mycia i
strzyzenia wlosow, ttumu, wiatru, burzy, zamieci,
fal morskich,

Czgsto kartkuje ksigzki — uspokaja sie,

Nie znosi statych dzwiekow tj. klimatyzacja,
swietlowki, zepsute radio,

Ktadzie si¢ pod kotdre, t6zko,

Ucieka z domu.

Podreaktywno$¢

,Swiat jest dla niego za cichy”

Krzyczy, trzaska, fomocze,

Uwielbia tazienke i kuchnie,

Lubi dzwiek odkurzacza i pralki,

Uwielbia hatas, szum morza, odglosy zwierzat,
Lubi drze¢ papier, trzaska¢ drzwiami,
Zachowania echosondy - wytwarza dzwigk i
nastuchuje echa.

Biaty szum

Zaabsorbowane wlasnymi dzwigkami.

Przystuchuje si¢ wlasnemu sercu, oddechowi,
burczeniu, brzucha,

Krzyk bez widocznej przyczyny,
Dziwne pozycje, np. zwis w dot,
Stale wydaja ciche dzwigki 1 im si¢ przystuchuja.

SMAK

Rodzaj zaburzen

Objawy

Nadreaktywnos¢ e Do probowania uzywaja koniuszka jezyka,
e Wybredny przy jedzeni, az do skrajnosci,
e Nie znoszg przypraw,
e Nie lubig gazowanych napoi.
Podreaktywno$¢ e Dzieci ,,Smietnik” zjadajg wszystko, co im wpadnie

W rece,
Bardzo niebezpieczne — zjadaja takze substancje
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zrace.

Biaty szum e Ciagle czuja w ustach jaki$ smak,

e Ssanie wilasnego jezyka (zwlaszcza bokow i tyhu) i
policzkow,

Odbierajg gtownie smak gorzki i kwasny,
Przezuwanie zwroconego pokarmu,

Nie zwracajg uwagi na jedzenie,

Rzadko jedza same,

Spuchniety jezyk — szerszy i grubszy.

Problemy z percepcja sensoryczng, sg tym aspektem autyzmu, ktory najtrudniej

poja¢, ale ktory prawdopodobnie ma ograniczone znaczenie. Uczenie si¢ poznawcze

I spoleczne jest niezmiernie trudne dla dziecka z autyzmem, dziecka, ktorego Swiat jest

wypehliony gwattownymi dzwigkami, o$lepiajagcymi obrazami, odrazajacymi

zapachami i wymyka si¢ fizycznej kontroli. Jego mozg nie jest w stanie selekcjonowac

ogromnej liczby naptywajacych bodzcow. W rezultacie dziecko z autyzmem czuje si¢

przeciazone, zdezorientowane i niespokojne.

Nieprawidlowe przetwarzanie odbieranych bodzcow powoduje:

>
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Dziecko ma trudno$ci z szybkim tworzeniem wzrokowej reprezentacji
obiektu,

Nieprawidlowo rozwija si¢ schemat ciata,

Trudno$ci z wyobrazeniem sobie mozliwosci uzycia przedmiotu,
Nieche¢ do angazowania si¢ w celowe aktywnosci,

Odmowa wykonania nowych aktywnosci,

Ograniczona ciekawo$¢ poznawcza 1 naturalnej eksploracji otoczenia.

Zburzenia przetwarzania sensorycznego mogg by¢ zbiezne z objawami autyzmu:

» nadreaktywno$¢ shluchowa i/ lub dotykowa: dziecko moze by¢ Ilgkowo

nastawione do otoczenia, unika¢ kontaktu, zwtaszcza z dzieémi, ktére sa mniej

przewidywalne,

» dyspraksja: dziecko moze mie¢ opozniony rozwdj psychoruchowy, trudnosci

Z organizacja zabawy adekwatnej do wieku,

» nadreaktywnos$¢ wzrokowa: dziecko przy silnej nadwrazliwosci na bodzce

wzrokowe, moze mie¢ trudno$ci z utrzymaniem kontaktu wzrokowego.
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2.3.

Diagnoza i terapia Sl dziecka z ASD

Celem diagnozy jest okre$lenie aktualnego poziomu funkcjonowania dziecka.

Diagnoza jest zebraniem jak najwiekszej ilo$ci informacji o dziecku od rodzicow

I nauczycieli, a takze przeprowadzenie indywidualnych badan i testow.

W skilad diagnozy powinny wejs¢:

» Obserwacja zachowania i obserwacje kliniczne,

» Istotne informacje dotyczace srodowiska, w jakim dorasta dziecko,

» Opis glownych cech charakteru i osobowosci (w kontekScie zachowania
dziecka),

» Wyniki testow,

» Opis potrzeb dziecka i jego silnych stron,

» Wnhioski ptynace z diagnozy.

Diagnoza dziecka ze spektrum autyzmu:

Diagnoza takiego dziecka to bardzo zlozony proces, wymaga od terapeuty
wnikliwej obserwacji aktywnosci dziecka, charakter diagnozy moze by¢ otwarty
ze wzgledu na zmienny charakter zaburzen,

Obserwacja reakcji dziecka na proponowane aktywno$ci terapeutyczne
I podczas swobodnej zabawy (rodzaj wybieranych stymulacji, bodzcow),

Kazdy test ma warto$¢ kliniczng, obserwacje, pomoc 0séb z zewnatrz majacych
kontakt z dzieckiem,

Trudnosci we wspodlpracy — opiera¢ si¢ na wybranych probach obserwacji
klinicznej 1 testow (wybrane proby),

Postgpowanie diagnostyczne powinno by¢ stale korygowane w czasie terapii
celem nadania jej kierunku 1 oznaczania poszczegolnych celow terapi,

Miara postepow w terapii dziecka z ASD jest zdolno$¢ wykonywania kolejnych

testow, prob podczas kolejnych spotkan.

Terapia integracji sensorycznej to przede wszystkim terapia przez ruch, ktéra polega

na rozwijaniu prawidtowego odbioru i analizy bodzcow dostarczanych z otoczenia

poprzez zmysly zewnetrzne (wzrok, stuch, smak, wech, dotyk) oraz ptynace z wlasnego

ciala przez zmyslty wewnetrzne (priopriocepcja, przedsionek).

Celem terapii jest poprawa potaczen synaptycznych centralnego uktadu nerwowego

dziecka, czyli poprawa, jakosci przesytania i organizacji informacji odbieranych przez
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rézne jego zmysly oraz wytworzenia odpowiedniej reakcji adaptacyjnej. Obejmuje
integracje podstawowych reakcji posturalnych, integracje obu stron ciala, stymulacje
rozwoju reakcji rOwnowaznych, praksji, orientacji przestrzennej oraz lateralizacji.
Wplywa na sprawno$¢ w zakresie matej i duzej motoryki, koncentracje uwagi,
zdolno$ci wzrokowe i stuchowe, poprawia samooceng.

Gléwnym zadaniem SI jest dostarczenie dziecku, podczas jego aktywnosci
ruchowej, kontrolowanej przez terapeute, bodzcoOw sensorycznych, wywotujacych
w konsekwencji poprawe integracji bodzcoéw docierajacych do dziecka z otoczenia, jak
I jego ciala.

Terapia SI odbywa si¢ w Sali wyposazonej w specjalistyczny sprzet i pomoce, takie
jak hamak, hustawki, platformy, deskorolki, rownowaznie, a takze materiaty rdznej
faktury do stymulacji dotykowej, materialty do stymulacji wzrokowej, wechowe;j,
smakowej) do stymulacji wszystkich systemoéw zmystowych. Terapeuta bazujac na
swoim do$wiadczeniu 1 wiedzy, dostosowuje trudnosci zadan i ¢wiczen do poziomu
mozliwo$ci dziecka oraz jego samopoczucia. Przygotowuje dla kazdego dziecka
indywidualny program dostosowany do jego potrzeb z zachowaniem zasady
stopniowania trudnos$ci. Sprzyja to utrzymaniu statlego zainteresowania dziecka i ciagtej
poprawy jego samooceny dzigki osigganym sukcesom, co motywuje dziecko do

dalszego wysitku.

Terapia Integracji Sensorycznej dzieci z ASD:

» Postepy terapii osiaga sie, jesli dziecko angazuje si¢ w proces terapeutyczny,
uruchamiaja si¢ reakcje przystosowawcze, adaptacyjne, dotycza one
zachowan posturalnych, dzialan celowych, samokierowanie, inicjowanie
kontaktow, interakcji spotecznych,

» Terapia SI ma na celu zapewni¢ dziecku stymulacje w sposob kontrolowany,
zorganizowany i celowy,

» Znaczny postep mozna uzyskaé, gdy dziecko samodzielnie kieruje

Z ASD nieré6wno$¢ moze si¢ nawet cofnac.

Dobrze zorganizowana, odpowiednio planowana stosownie do postgpow
I mozliwos$ci dziecka terapia SI moze w znaczacy sposob wptynaé na:
» mechanizmy posturalne, rownowazne (lepsza swiadomosc¢ i kontrola ruchéw

ciata),
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rejestracje 1 roznicowanie bodzcow, jak adekwatne reagowanie na nie,
organizacj¢ zachowania, planowanie motoryczne,

kontakt wzrokowy,

koncentracj¢ 1 czas uwagi na zadaniu,

wzrost umiejetnosci poznawczych,

umiejetnosci komunikacyjne i spoteczne,

zmniejszenie autostymulacji i zachowan ,,trudnych”

O sukcesie postepowania terapeutycznego w duzej mierze decydowaé bedzie

nawigzanie wlasciwych relacji z dzieckiem, co nie jest tatwym zadaniem zwazywszy na

fakt, ze w autyzmie zaburzone sg wlasnie relacje spoteczne i interpersonalne. Dlatego

terapeuta musi na wstepie zadbac o:

Ustalenie jasnych zasad — obowigzujacych zarowno dziecko jak i terapeute
oraz konsekwentnie ich przestrzeganie,

Naturalne srodowisko pracy,

Dostosowany material ¢wiczeniowy,

Planowanie terapii, wskazowki dla rodzicow,

Wspdlne pole uwagi (kontrolowanie wzrokiem materiatu do ¢wiczen),
Kontakt wzrokowy,

Stosowanie gestow wskazujacych (gdzie? tu!),

Terapeuta prowadzi dziecko - nie podaza za nim,

Terapeuta musi by¢ wyrazisty, wrecz ,,przerysowany”.

Terapia jest metoda wspomagajacg I powinna by¢ prowadzona roéwnolegle

Z innymi terapiami i moze by¢ prowadzona wylgcznie przez certyfikowanego terapeute

SI, a jej podstawg jest diagnoza.
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3. Strategie dzialania w domu i szkole z dzieckiem z ASD

Ogodlne strategie dzialania do pracy z dzieckiem ze spektrum autyzmu, ktore nalezy

stosowac elastycznie, modyfikujgc swoje podejscie tak, aby dopasowac si¢ do danej

sytuacji:

kazda osoba jest skonstruowana inaczej — moze inaczej odbiera¢ takg sama
forme stymulacji,

poszukaj wyjasnien danego zachowania,

obserwuj 1 stuchaj tego, co méwi dziecko z autyzmem swoim zachowaniem,
ocen, co si¢ wydarzyto, przed wystapieniem trudnego zachowania,
rozdawaj znaczace i motywujace nagrody (z rozsadkiem, w zadnym
wypadku stodycze i zabawki),

zapewnij strukture i przewidywalno$¢, wprowadz plan dnia (wizualizacja —
piktogramy, instrukcja pisemna),

przewiduj zmiany uprzedzaj dziecko,

sprawdzaj czy jestes rozumiany,

badz konkretny: unikaj metafor, ironii, sarkazmu, cynizmu, itp. nazywaj
konkretnie dang emocje; jasne konkretne polecenia,

walcz ze stresem,

pragmatyzm — ucz umiejetnosci potrzebnych w zyciu,

wizualizuj — uzywaj pomocy wizualnych, jesli to mozliwe,

wybieraj bezpieczne formy aktywnosci, poprawiajace dang stymulacje
sensomotoryczng (zmystowo — ruchow3),

urozmaicaj zdania stolikowe — przeplataj je roznymi aktywnos$ciami
ruchowymi,

koniecznie podkreslaj osiagniecia dziecka, nagradzaj je,

wzmacniaj umiej¢tnosci spoteczne.

Tworzenie sSrodowiska przyjaznego dla osoby z ASD:

» przewidywalne zasady i plan dnia,

» Wizualizacja, jasnos¢ przekazu — bez metafor, bez wyrazen idiomatycznych

(unikaj typu: miarka si¢ przebrata, nie spuszczaj nosa na kwint¢ — dezorientuja,
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ewentualnie wytlumacz znaczenie idiomu, do rozwijania umiejetnosci
komunikacyjnych),

zadbaj o odpowiednig intonacje, rytm Twojego gtosu,

pauzuj — dawaj czas na przetworzenie przekazanych informacji i podjecie
dzialania,

rozwijaj mocne strony osoby z ASD, chwal za wykonang prace,

zredukuj hatas (ewentualnie stluchawki, waciki w uszy a nie stopery), zadbaj
0 odpowiednie oswictlenie lub usytuowanie dziecka; zaplanuj miejsce pracy
dziecka — mniej bodzcow,

pracuj polisensorycznie — wielozmystowo, jes$li dziecko z ASD nietypowo
wykorzystuje zmyst smaku lub powonienia do pozyskania informacji — potacz
Zinnymi zmystami, tlumaczac réwnoczes$nie, ze nie moga by$ jedynymi

srodkami pozyskiwania informacji.

Autostymulacje — strategie, ogolne zasady dzialania:

przerywamy — natychmiast lub jasno okre§lamy ilo$¢ powtdrzen do
zakonczenia, aby zredukowac stres zwigzany z zatrzymaniem aktywnosci,
dajemy co$ w zamian — Sensoryczna interpretacja danej autostymulacji,
likwidujemy Zrodto autostymulacji (odebranie przedmiotow), lub zamiana
autostymulacji na akceptowalne spotecznie — to lepsze niz zabranie zabawki,
mozemy na niektore si¢ zgodzi¢ pod warunkiem, Ze to nie przeszkadza
otoczeniu, grupie (dziwne pozycje), ale jasno okreslamy czas 1 ilo§¢ powtorzen,
zmieniamy zainteresowania np., przyniesienie czegos$, przeczytanie polecenia,
zmiana aktywno$ci na taka, aby wlozy¢ takg samg ilo$¢ energii,

wykorzystujemy dang autostymulacje - jesli trudno ja zastapi¢ na jaka$
odpowiednig stymulacj¢ — w charakterze nagrody, zamiast ja probowac
wyeliminowac,

wprowadzamy duzo pomocy aktywizujacych ruchowo, ale dobranych stosownie
do osoby z ASD i stopniem trudno$ci, aby wyhamowac, a nie sprowokowac

powrdt autostymulacji.
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Podstawowe zasady pracy w szkole z dzieckiem autystycznym:

1.

Odpowiednia organizacja miejsca pracy poprzez: zminimalizowanie lub
catkowite wyeliminowanie elementow rozpraszajacych (kolorowe dekoracje na
$cianach, zbyt jasne $wiatto, hatas, itp.).

Opanowanie planu codziennych zaje¢ i kazdorazowe zapoznanie ucznia, ze
strukturg dnia, odwotanie si¢ do niego przy zmianie form aktywnos$ci (np.
tablica obrazkowa). Plan dnia powinien uwzglednia¢ potrzebe rutynowych,
przewidywalnych czynnosci i stopniowo by¢ korygowany poprzez rezygnacj¢ ze
sztywnych zachowan i wprowadzenie niewielkich modyfikacji.

Informowanie ucznia 0 zmianie przebiegu zaje¢ lub w przebiegu czynnosci
W ciggu dnia o mozliwych zmianach, takich jak, np. zastepstwo nauczyciela.
Zapewnienie mozliwosci odizolowania ucznia w sytuacji trudnej, np. ustalenie
miejsca bezpiecznego, gdzie uczen moze podej$¢ w stresujacej sytuacji.
Umozliwienie przerwy na odpoczynek.

Wyrazne zaznaczenie konca okreslonej aktywnosci, zadania, zanim przejdzie si¢
do nastepnej czynno$ci. Nalezy mie¢ $wiadomos$¢, ze pewne zmiany
w zachowaniu mogg odzwierciedla¢ niepok6j wywolany przez choc¢by drobng
zmiang¢ rutynowych dziatan.

Postugiwanie si¢ w komunikacji z uczniem prostym, jednoznacznym j¢zykiem.
Instrukcje do zadan powinny by¢ krotkie, nalezy upewni¢ sig¢, Zze uczen
zrozumial polecenie kierowane do klasy i przyjmuje je, jako kierowane takze do
niego. W razie potrzeby trzeba kierowac polecenia indywidualne, powtarzac
| sprawdzaé stopien zrozumienia. Nalezy uzywac krotkich zdan tak, aby
instrukcje byly calkowicie jasne.

Uzywanie r6znych $rodkéw wyrazu i metod w prowadzaniu zajgé — wizualnych,
ruchowych, opartych na nasladownictwie, z wykorzystaniem technik
komputerowych, tablic multimedialnych, itp.

Ukierunkowanie pracy na konkretne zainteresowania ucznia i wykorzystanie ich
przy angazowaniu sytuacji zadaniowych- jesli np. pasja dziecka sa samochody,
mozna je liczy¢, porownywac wielko$¢ ,tworzy¢ zbiory ,segregowac¢ wg koloru,
szeregowa¢ od najmniejszego do najwiekszego, oblicza¢ predkosé, dtugosé
odcinkéw przejechanej drogi itp. Uzywanie modeli, schematoéw, plandéw

I rysunkow.
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9. Wiasciwa organizacja czasu wolnego, pomoc w nawigzywaniu pozytywnych
relacji z rowiesnikami, wspieranie w  dziataniach  zespotowych-
np. monitorowanie aktywnos$ci ucznia, wigczanie do gier i zabaw zespotowych
w znanej dziecku grupie réwiesnikow, budowanie pozytywnej samooceny
ucznia. Uwrazliwianie réwiesnikOw na potrzeby dziecka z autyzmem przez
ksztalttowanie postaw tolerancji i zrozumienia dla innosci w dziataniach
okreslonych w  programie = wychowawczym, w  tematyce godzin
wychowawczych, na warsztatach 1 zajeciach integracyjnych w zespole
klasowym.

10. Odpowiedni system motywacji I stosowanie pozytywnych wzmocnien przez
budowanie pozytywnej samooceny ,zauwazanie ,eksponowanie na tle grupy
rowiesniczej , wzmacnianie np. nagrodami8 kazdego poprawnego, pozadanego
zachowania.

11. Wspotdziatanie wszystkich dorostych opiekujacych si¢ dzieckiem ,wdrazanie
takich samych zasad dotyczacych wymagan, pochwat i traktowania go zarowno

w domu, jak i w szkole.

Swiadomi rodzice powinni wspolpracowa¢ z  terapeutami w  pracy
nad przezwyciezaniem specyficznych trudnosci. Niestety, czesto rodzicom wydaje sie,
ze 0d ,,naprawiania” dziecka sg terapeuci. Jednak terapia odbywa si¢ w ograniczonym
czasie, w okreslonym wymiarze, w zwigzku z tym, nawet najlepszy terapeuta nie jest
W stanie zagwarantowa¢ sukcesu. Wzorcowo prowadzona, doskonale dobrana
do potrzeb dziecka terapia nie da spektakularnych efektow, jesli dziecko nie bedzie
systematycznie pracowato w domu wraz zrodzicami, je$li rodzice nie bedg Scisle
wspoltpracowali z terapeutami, nie bedg przestrzegali jego wskazowek. Systematyczna
praca rodzicow, ich konsultacje z terapeutami, aktywne wlaczanie si¢ w proces pomocy
dziecku, ich po$wigcenie czasu i wysitku przyniesie wymierny efekt, jakim jest cel
terapii — pomoc dziecku. Wspolpraca terapeuty z rodzicami ma dwie korzysci. Pierwsza
to taka, zerodzice znaja swoje dziecko najlepiej iich informacje mogg pomoc
terapeucie dotrze¢ do dziecka. Z kolei wskazoéwki terapeuty moga pomoéc dziecku

I rodzicom w nawigzywaniu wspolnych relacji i W poprawie kontaktow rodzinnych.

Cele wspolpracy terapeuty z rodzicami:
e Zapobieganie niepowodzeniom,
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e Zapewnienie harmonijnego i wszechstronnego rozwoju dziecka z trudnosciami,

o Tworzenie warunkéw harmonijnego rozwoju zwigkszanie skutecznosci
oddziatywan terapeutycznych,

o Podnoszenie poziomu motywacji dziecka,

e Podnoszenie poziomu motywacji rodzicow,

o Wspieranie rodzicow i ksztattowanie ich postaw.

Powodzenie wspotpracy zrodzicami uzaleznione jest o wiedzy natemat
zdiagnozowanych dysfunkcji. Im lepiej rodzice =znaja powody i przyczyny
narastajacych trudnoéci, rozumiejg jego problemy, tym lepiej mogg oceni¢ jego realne
mozliwosci. Sg rowniez w stanie stworzy¢ w dziecku poczucie bezpieczenstwa

oraz odpowiedni klimat emocjonalny, ktory ma duzy wptyw na dziecko.

W jaki sposéb wspolpracowa¢ mogq terapeuci? Co moggq zaproponowaé
rodzicom?

e Rozmawiaé, udziela¢ rodzicom rad,

e Przekazywac wskazowki do pracy z dzieckiem w domu,

e Rozmawia¢ o problemach zwigzanych ze schorzeniami dziecka, z jego
niedoborami i dysfunkcjami,

e Zapoznawanie rodzicow ze stosowanymi metodami i formami pracy
terapeutycznej,

e Udostegpnianie rodzicom materialow 1 zestawow do ¢wiczen w pracy z dzie¢mi,

o Udzielanie biezacych informacji o postepach w terapii.
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Z.akonczenie

Kazde dziecko z zaburzeniami ze spektrum autyzmu ma trudnosci
z przetwarzaniem sensorycznym. Przejawiajg si¢ w dysfunkcji na poziomie zaburzenia
planowania motorycznego, staba lub brak lokalizacji bodzca czuciowego, nie zauwazaja
bodzcow shluchowych, badz zbyt intensywnie je odbieraja. Unikaja kontaktu
wzrokowego, poszukujg intensywnych doznan ruchowych, jednocze$nie objawiaja si¢
niepewno$cig grawitacyjng i nadwrazliwoscig dotykowa. Okresla si¢ te objawy, jako
zaburzenia modulacji sensorycznej, czyli nieprawidlowosci w autostymulacji
aktywno$ci uktadu nerwowego. Powstaje wtedy niewlasciwe dopasowanie zachowania
do intensywno$ci informacji zawartych w bodzcu sensoryczny. Dzieci odbierajg takie
bodzce zbyt intensywnie lub nie zauwazaja ich w ogodle. Zaburzenia zdolnosci do
komunikowania si¢ u dzieci autystycznych ujawniaja si¢ deficytami jako$ciowymi
i iloSciowymi. W mowie werbalnej obserwuje si¢ catkowity brak mowy, opdznienie
W rozwoju mowy lub mowe ograniczona, dzialaja na zasadzie bodziec — reakcja.
W komunikacji niewerbalnej mozna zauwazy¢ uboga gestykulacje, ograniczong i cz¢sto
nicadekwatng ekspresje mimiczng. W deficytach jakosciowych natomiast widoczne sg
echolalia, nieprawidlowe uzycie zaimkéw, zamiast ,,ja” to ,,on”, ,,Jasiu chce pi¢” lub
»cheesz pi¢”. Dzieci ze spektrum autyzmu rozumiejg wszystko dostlownie, nie pojmuja

metafor, zartow, przystow.

Mozna patrze¢ na dziecko z autyzmem 1 nie dostrzega¢ faktu, ze jest ono
przecigzone bodzcami. Kiedy jednak zatyka ono dionmi uszy, jest to oczywisty sygnat
nadmiaru bodzcéw, mniej jednoznaczne, ale silne sygnaty wysytane przez dziecko maja
posta¢ zachowan okreslanych mianem autostymulacji, naleza do nich: kotysanie sig,
zucie, trzepotanie dlonmi, pocieranie, krecenie si¢ i inne kompulsywne, powtarzane
ruchy. Trudne do wyjasnienia zachowania, jak agresja, brak rozsadku, niezdarnos¢,
zanizony czy tez zawyzony poziom reakcji na bol, majg roéwniez zrédto w zaburzonych
procesach sensorycznych. W przypadku zachowan bardziej gwattownych, jak napady
ztosci, czy silne wybuchy emocji, czynnik wyzwalajacy moze by¢ trudny do
zidentyfikowania. Niezaleznie od tego, jak przypadkowe i niczym niespowodowane
moga si¢ nam wydawac te zachowania, zawsze majg okre§long przyczyng, nie biorg si¢

znikad. Naszym zadaniem jest wychwycenie, czasem drobnych czynnikéw
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powodujacych takie zachowanie. Musimy rozwigza¢ zagadk¢ i1 pomoc dziecku
W roztadowaniu napigcia i w lepszym przestaniu bodzcoéw przez kanaty sensoryczne.
W tym tkwi cata istota integracji sensorycznej , wykorzystujac stymulacje sensoryczng

w pracy z dzieckiem autystycznym.

Przyszto$¢ dziecka z autyzmem zalezy od tego, co tu i teraz. Maksymalne wsparcie
terapeutyczne w polaczeniu z mito$cig rodzicow, zrozumieniem wychowawcow
I konsekwencja terapeutow, dadza wigksze szanse na ztagodzenie objawdw autyzmu.

Istotne jest, by patrze¢ na autyzm globalnie i rozumie¢ ztozono$¢ tego zaburzenia.
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