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Wprowadzenie

Pierwsze lata wzyciu dziecka
zwigzane sg z intensywng eksploracjg oto-
czenia i zdobywaniem doswiadczeh doty-
czacych fizycznych wiasciwosci obiektow.
Informacje te zdobywa dziecko za pomoca
réznych zmystéw. Ich wiasciwe funkcjono-
wanie stanowi zatem podstawe rozwoju
dziecka. Kazde zaburzenie w tym zakresie
spowoduje zaktécenia w rozwoju poznaw-
czym, motorycznym, emocjonalnym
i spotecznym. W artykule zostang przed-
stawione dwa rodzaje zaburzen integracji
sensorycznej, a mianowicie nadwrazliwos¢
oraz obnizona wrazliwos¢é w zakresie po-
szczegolnych zmystéw. Na zakonczenie
rozwazan zostang przedstawione mozliwo-
Sci stymulowania rozwoju integracji senso-
motorycznej.

Mogj Kubus$  czesto  chodzi
na paluszkach tak jakby ziemia byta rozza-
rzonym weglem. Domaga sie, aby szybko
wytrze¢ mu dionie, gdy tylko sie nieco
ubrudza. Z niepokojem bierze do raczki
nowg zabawke, tak jakby dotykat jeza, a nie
mitg przytulanke. Kiedy kupuje mu ubranie
musze odcigé wszystkie metki zanim ze-
chce ubra¢ nowy sweterek. Nie pozwala
obcig¢ sobie paznokci, ani wtosow. Wizyta
u lekarza to podwdjny stres — Kuba krzyczy
i wyrywa sie dramatycznie. Czesto tez pro-

testuje isztywnieje, gdy chce go wzigé¢
narece. Dlaczego nigdy nie chce podaé
reki na przywitanie ani dorostemu ani kole-
dze? Wiem, ze to madry chtopczyk, ale nie
moge zrozumieé, dlaczego tak dziwnie sie
zachowuje?

Trzyletni Kuba byt juz niejednokrot-
nie nazwany przez otoczenie dzieckiem
drazliwym, upartym, histerycznym izle
wychowanym, arodzice uznani za nado-
piekunczych, ztrudnosciami w radzeniu
sobie z wychowaniem dziecka. Tymczasem
taki obraz zachowania chtopca moze zna-
lez¢ wyttumaczenie na bardziej podstawo-
wym poziomie — specyfiki doswiadczen
zmystowych. Przyglgdanie sie zachowa-
niom dzieci pod katem zmystowego odbioru
Swiata jest waznym elementem diagnozy
psychologicznej we wczesnym wspomaga-
niu rozwoju. Pozwala lepiej poznaé obraz
Swiata dziecka, dotrze¢ do pierwotnych
zrodet ,dziwnych” zachowan i trudnosci
W uczeniu sie, a rodzicom lepiej zrozumieé
wlasne dzieci. Daje takze szanse
na znalezienie odpowiednich sposobdéw
na przezwyciezanie tych trudnosci.

1. Nadwrazliwosé zmystéw
Kiedy myslimy o zmystach, czesto

w pierwszej kolejnosci mamy skojarzenia
z percepcjg stuchowg i wzrokowa. Trudno-
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Sci percepcyjne dzieci, zwigzane ztymi
zmystami, tzw. ,zmystami dalekimi” sg zwy-
kle czytelniejsze dla rodzicéw i otoczenia.
Natomiast trudnosci zmystowe dzieci, zwia-
zane z zaburzeniem funkcjonowania tzw.
LZmystéw bliskich” (lub pierwotnych), ktére
obejmuja: dotyk, propriocepcje  iréwno-
wage, pozostajg mniej oczywiste ze wzgle-
du na réznorodnos¢ problemow, jakie mo-
ga wywotywac. Czesto natomiast mylnie sg
interpretowane jako problemy natury emo-
cjonalnej. Tymczasem zmysty bliskie, sta-
nowig podstawe dla zdobywania przez
dziecko informacji o sobie i o $wiecie. Sg
fundamentem dla dobrego funkcjonowania
percepcji wzrokowej i stuchowej, dla prze-
twarzania informacji na wyzszym poziomie
uktadu nerwowego. Dostarczajg niezbed-
nych informacji dla rozwoju proceséw ana-
lizy isyntezy, ktére sg podstawg uczenia
sie. Regulujg na podstawowym poziomie
nasze kontakty zaréwno ze $wiatem
przedmiotéw jak iludzi. Zmysty bliskie za-
czynajg dziata¢ juz w pierwszych 3 miesia-
cach zycia ptodowego dziecka. Sg wiec
narazone na szereg czynnikow uszkadza-
jacych ten delikatny system nerwowy. Mo-
ga to by¢ np. leki przyjmowane przez matke
(niestety jak okazuje sie w wielu wywia-
dach, takze te zwigzane z podtrzymy-
waniem cigzy), wirusowe choroby, przez
ktére przechodzi matka, atakze czynniki
genetyczne. Nie bez znaczenia jest takze
sam porod. Coraz czesciej preferowany
(nawet bez wskazan medycznych) poréd
przez cesarskie ciecie moze zaburzac¢ for-
mowanie doswiadczen czuciowych dziecka
i przyczynia¢ sie do zaburzen integracji
sensorycznej. Mniej oczywista, ale rownie

! Propriocepcja (ztaciny proprio — ,swoj witasny”)
odnosi sie do wrazen ptynacych z wnetrza wlasnego
ciata, z naszych migsni i Sciegien. Dzieki propriocep-
cji mézg otrzymuje informacje o potozeniu ciata, o
tym, gdzie znajdujg sie jego poszczegodlne czesci,
czy ijakie ruchy wykonuja. Te informacje powstajg
zwlaszcza podczas ruchu, ale réwniez w pozycjach
statycznych. Propriocepcja ma charakter bardziej
podswiadomy niz doktadniejsze doznania ptynace od
zmystu kinestetycznego, zwigzanego z wyzej potozo-
nymi w ukfadzie nerwowym osrodkami (za: Maas
1998).
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znaczaca jest np. konieczno$¢ dtugotrwa-
tego lezenia przez matke w czasie cigzy, co
pozbawia dziecko réznorodnosci doswiad-
czen sensorycznych, pilyngcych np. ze
zmystu rébwnowagi.

Pojawiajace sie u dzieci trudnosci
zmystowe sg diagnozowane objawowo,
poprzez potaczenie obserwacji codzienne-
go funkcjonowania dziecka z obszernym
wywiadem i specjalistycznymi testami. Wy-
stepujgce zaktdcenia o okreslonym nateze-
niu iliczbie, sg podstawg do zdiagno-
zowania zaburzen integracji sensorycznej.
W tej perspektywie diagnostycznej, zacho-
wanie wspomnianego na wstepie Kuby,
mozna wyttumaczy¢ tzw. ,obronnoscig
dotykowg”, ktéra jest jedng z dysfunkcji
integracji sensoryczne;.

Obronnosé¢ dotykowa

Violet F. Maas (1998) o obronnosci
dotykowej pisze, iz , manifestuje sie ona
nadwrazliwoscig w percepcji bodzcéw do-
tykowych, z ktérych wiele odbieranych jest
jako nieprzyjemne oraz wygérowanymi
reakcjami nate bodzce. Czesto wspotwy-
stepuje z nadpobudliwoscig psychorucho-
wa. Jest deficytem neurofizjologicznym
zmystowego uktadu dotykowego”. W kon-
sekwencji takiego zmienionego odbioru
Swiata, dzieci te majg znaczaco utrudniony
rozwdj w roznych obszarach: motorycznym,
poznawczym, spotecznym i jezykowym.
Receptor dotyku, mieszczacy sie w skorze,
jest przeciez najbardziej obszernym recep-
torem naszego ciata. Dzieki niemu nie tylko
poznajemy przedmioty, ale przede wszyst-
kim jest to nasz pierwszy tgcznik z drugim
cztowiekiem. Jesli funkcjonuje nieprawidio-
wo jakos¢ tego kontaktu bedzie niewtasci-
wa. Dzieci z obronnoscig dotykowg czesto
nie lubig by¢ przytulane nawet przez swo-
ich najblizszych, sztywniejg przy podejmo-
waniu takich prob. Nie jest to jednak efekt
odrzucania kontaktu, a duzej nadwrazliwo-
Sci dotykowej. Wspomniany na wstepie
Kuba ucieka przed dzie¢mi i broni sie przed
podaniem reki na przywitanie. Jednak nie
czyni tak z powodu braku zainteresowania
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zabawg z innymi. To bardziej strach przed
niespodziewanym, niekontrolowanym do-
tknieciem, mocniejszym otarciem ubrania o
skore. Strach ten, z pozoru niegrozny, nie-
sie ze sobg dalsze konsekwencje w postaci
unikania kontaktow spotecznych i prawdo-
podobienstwa, wtoérnych dla podstawowego
problemu, zaburzen rozwoju spoteczno-
emocjonalnego. Dzieci z obronnoscig doty-
kowg czesto takze niechetnie poznajg do-
tykowo rézne przedmioty i manipulujg nimi.
Przedmioty sg dla nich pokryte niewidzialng
siatkg igietek, nie pozwalajagc na dobre
rozpoznanie ksztattdw, faktur iich réznico-
wanie. Fakt ten prowadzi do znaczacego
zubozenia ich doswiadczenia irozwoju
wyobrazen. L. Eliot (2003), neorobiolog
z Chicago Medical School, uzasadniajac
ogromny wplyw zréznicowanych doswiad-
czeh dotykowych na ogolny rozwdj moézgu,
przytacza eksperyment, w ktérym okazato
sie, ze szczury hodowane w bogatym sro-
dowisku, zapewniajagcym obfito§¢ doznan
dotykowych, majg grubsza kore mézgowg
i sg inteligentniejsze od swoich pobratym-
cow z typowych hodowli laboratoryjnych.
Dzieci z nadwrazliwoscig dotykowg
jako niemowleta gwattownie protestujg przy
wszelkich czynnosciach pielegnacyjnych.
Problemem moze by¢é nawet wyjscie
na spacer przy wietrznej pogodzie. Wiatr
smagajacy odstoniete czesci ciata moze
by¢ dla nich prawdziwg torturg. Czesto
zdarza sie, ze nie akceptujg takze, kontaktu
bosej stopy z podtozem, czesto diugo, we
wczesnym okresie, chodzg na palcach i nie
znajduje to wyttumaczenia w uksztatto-
waniu miesni i stawéw. Chodzg na palcach,
gdyz ograniczajg doptyw bolesnych bodz-
cow przy zetknieciu stopy z podtozem.
W ten sposob zubozajg takze Swiadomos$¢
tej czesci siebie w umystowej mapie ciata.
W. Eichelberger (2001), od lat zajmujacy
sie psychoterapia dorostych, w jednej
z publikacji odnosi sie takze do znaczenia
wczesnych doswiadczen dziecka, zwigza-
nych zdoswiadczeniami zmystowymi. Pi-
sze: ,SlyszeliSmy nieraz, ze nalezy ‘sta¢
pewnie na nogach’, ale zapominamy, ze
aby pewnie sta¢ na nogach, trzeba przede

wszystkim je czué, byé Swiadomym ich
istnienia. A wiele od tego zalezy, bo gdy
kto§ mocno stoi na nogach, to jest spokoj-
ny, ma poczucie wewnetrznego oparcia
i pewnosci siebie. To przeciez basniowe
siedmiomilowe buty (czyli stopy) pozwalajg
dociera¢ do dalekich krajow iosigga¢ am-
bitne cele. Stopa zamknieta cate zycie
w skarpetce, bucie i kapciu, to stopa, ktéra
nic o sobie nie wie i niewiele potrafi. Swia-
domos¢ stop, ich sita i sprawnos¢ zwiek-
szajg sie wprost proporcjonalnie do uzytku,
jaki z nich robimy irodzaju doswiadczen,
jakie im fundujemy. Im stabsze nogi, tym
wiecej powodow do leku, tym wieksze kto-
poty z pewnoscig siebie i tym wieksza ten-
dencja do uzale-Zniania sie od innych”.

Zaburzenia priopriocepc;ji

Czesto w obszarze trudnosci inte-
gracji sensorycznej znajdujg sie takze za-
burzenia zmystu propriocepcji (czucia gte-
bokiego), nazwanego przez brytyjskiego
neurofizjologa Sheringtona: ,zmystem od-
czuwania samego siebie”, co doskonale
zreszta, oddaje jego znaczenie w zrozu-
mieniu obserwowanych u dziecka trudnosci
w tym obszarze. Jego receptory znajdujg
sie w skorze, miesniach i stawach, otaczajg
narzady wewnetrzne. Dzieci, ktére prezen-
tujg nadwrazliwosé w tym obszarze, czesto
spostrzegane sa jako dzieci wycofane,
lekowe, negatywistyczne. Dzieci te nad-
miernie skupiajg sie na wszelkich reakcjach
z ciata, wstuchujg sie w bicie swojego ser-
ca, majg nasilone reakcje wegetatywne. Sg
mato aktywne, bardzo ostroznie i niechetnie
eksplorujg przestrzen, niepewnie czujg sie
w nowych miejscach, majg trudnosci
z ekspozycja iekspresja spoteczng. Trzy
i pot letni Antos, chociaz sprawny pod
wzgledem ruchowym, przez wiekszg czes¢
czasu zaje¢ matej grupy terapeutycznej
siedzi nieruchomo, najchetniej oparty o
mame. Nie uczestniczy prawie w zadnych
zajeciach ruchowych, kazda jego decyzja
podjecia jakiej$ aktywnosci w grupie, oku-
piona jest duzym napieciem, nadmiernym
poceniem sie iniepokojem widocznym

27



Zrozumie¢ dziecko z zaburzeniami integracji sensorycznej

natwarzy. Nawet delikatnie zachecany
przez mame do pokonania tunelu, wejscia
na drézke zprzeszkodami Ilub mostek,
opiera sie intensywnie, czasem krzyczy.
Napiecie pojawia sie takze w zwigzku
z dluzszg ekspozycjg spoteczng, nawet,
kiedy ktos$ dtuzej zwraca na niego uwage.

Zaburzenia zmystu rownowagi

Dzieci mogg zadziwia¢ nas takze
tym, Zze nie lubig noszenia ,na barana”,
hustania, bojg sie zjezdzalni, karuzeli,
a posadzone nawyzszym stoteczku nie-
chetnie zjadajg positek czy rysujg. Nie na-
bywajg tak sprawnie jak ich rowiesnicy
umiejetnosci chodzenia po schodach
i najchetniej pokonywatyby je narekach
rodzicow. Objawy te mogg wskazywac
na tzw. ,niepewnos¢ grawitacyjng”, zabu-
rzenie o naturze neurofizjologicznej, zwia-
zane ze zmystem réwnowagi, ktérego re-
ceptory znajdujg sie w uchu $rodkowym.
Jak pisze V.F.Maas (1998) przyczyna ta-
kich trudnosci tkwi w dysfunkcji uktadu
przedsionkowego2 i objawia sie wzmozo-
nym napieciem, niepewnoscia, lekiem przy
zmianach potozenia gltowy icatego ciata.
Uktad przedsionkowy Zzle moduluje wow-
czas wrazenia ptyngce ze stymulowanych
podczas ruchu receptordow sity przyciggania
ziemskiego®”. Objawy takich zaburzen
u dzieci bywajg czesto mylnie rozpoznane
jako nieprawidtowe zachowanie o podiozu
emocjonalnym. Cata uwaga dziecka jest,
bowiem skierowana na utrzymanie opty-
malnej pozycji ciata i unikanie gwattownych
zmian, zwigzanych z nieprzyjemnym od-
czuciem zawrotu gtowy i niepewnosc. Oka-
zywany przez dziecko protest ilek przed
zabawami gwattownie pobudzajgcymi uktad
przedsionkowy, jest wéwczas wtorng kon-

2 Uktad przedsionkowy ma swoje receptory w uchu
wewnetrznym i reaguje na site grawitaciji, ruch linear-
ny i obrotowy oraz przyspieszenie predkosci ruchu.
Kanaty potkoliste, woreczek i tagiewka unerwiane sg
przez nerw czaszkowy VIII, ktérego parzyste widkna
unerwiajg takze receptory stuchowe — stad wzajemne
wspoizaleznosci miedzy tymi dwoma uktadami (za:
Maas 1998).

28

sekwencjg trudnosci o podtozu sensorycz-
nym. Niecheé dziecka do czynnosci wyko-
nywanych przy stole, jak jedzenie lub ryso-
wanie, moze takze posrednio wigzac sie
Z niepewnoscig grawitacyjng, tym wieksza,
jesli dziecko nie moze dotyka¢ stopami
podioza. Dzieci majg trudnos¢ ze skupie-
niem uwagi na czynnosciach i osobach, bo
kontrolujg utrzymanie réwnowagi. Maty
Krystian, pomimo, ze skonczyt juz 3 ipdt
roku ciggle biega na szeroko rozstawionych
nogach, sztywnieje, przybiera pochylong
postawe ciata itrudno mu pokonywaé ja-
kiekolwiek przeszkody. Zwykle obserwuje
inne dzieci z oddalenia, a kiedy podbiegajg
wjego strone juz zkilku metréow mruzy
oczy i odwraca gtowe, tak jakby za chwile
miat by¢ potracony i upas¢. Znacznie ogra-
nicza to jego udziat we wspdlnych zaba-
wach i budowanie relacji z réwiesnikami.

J. Moor (2006), psycholog
i terapeutka, zajmujaca sie wspomaganiem
dzieci, tak opisywata trudnosci witasnego
dziecka: ,Mdj syn, kiedy skonczyt dwa i p6t
roku, wcigz sie przewracat i o co$ obijat.
PrzeprowadziliSmy szereg badan, ktére
wykluczyly fizjologiczne problemy ze wzro-
kiem, stuchem, stawami biodrowymi i noga-
mi, co uswiadomito nam, ze jego problemy
zwigzane sg z przetwarzaniem informac;ji
i bodzcow, i manifestujg sie u niego pod
postacig ogolnej niezdarnosci. Teoria inte-
gracji sensorycznej byta dla mnie pierw-
szym, logicznym isensownym wyttuma-
czeniem szeregu fizjologicznych proble-
méw i dziwacznych zachowan”.

2. Obnizona wrazliwo$¢ zmystow

Obronnos¢ dotykowa, nadwrazli-
wos$C¢ w zakresie propriocepcji i rownowagi
nie zamyka specyfiki trudnosci dzieci, zwia-
zanych  z doswiadczaniem zmystowym
swiata. Drugim biegunem zaburzen
w obrebie tych zmystow jest obnizona wra-
zliwo$é (tzw. ,niedowrazliwo$¢”). Swiat jest
dla takiego dziecka bardziej ,gumowa pitkq”
niz kolczastym jezem.

Obnizona wrazliwos¢ dotykowa
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Dziecko z niedowrazliwoscig doty-
kowa bedzie intensywnie poszukiwaé sil-
nych bodzcéw, ostrych faktur materiatow,
bedzie mialo duzg trudnos¢ w Roz-
poznawaniu przedmiotéw poprzez dotyk.
Trudno woéwczas dziecku odpowiednio
dostosowac site nacisku, co moze wigzac
sie z nieumyslnym niszczeniem przedmio-
téw, zabawek, tamaniem kredek, albo prze-
ciwnie — nieodpowiednim trzymaniem lub
wypadaniem kredki przy rysowaniu i
z 0golng niezdarnoscig. Dzieci te czesto
majg opoznienia w rozwoju mowy, gdy
niedowrazliwosé obejmuje narzady artyku-
lacyjne, utrudniajac tworzenie potaczen
kinestetyczno-stuchowych. U tych dzieci
wystepuje tez czesto przediuzone Slinienie,
gdyz ich wrazenia przypominajg te, ktorych
doznajemy po znieczuleniu dentystycznym.
Czesto charakterystyczne jest, ze wolg
potrawy mocno doprawione, o wyrazistym
smaku ichetnie doswiadczajg nagtych
zmian temperatury. Czesto tez rozdrapujg
wszelkie ranki, przy silnych zaburzeniach
gryza sie lub uderzajg. Otarcia i skale-
czenia nie robig na nich szczegdlnego wra-
zenia. Jeden z pacjentéw osrodka, 3-letni
Piotrus, zawsze po wieczornej kapieli, do-
magat sie od rodzicobw zawijania go
w sztuczng, plastikowa trawe, o dlugich
mocno ktujgcych wypustkach i dtuzszy czas
pozostawat w niej szczesliwy i ukojony. Dla
takich dzieci jak Piotrus, twarz taty
z trzydniowym zarostem lub gtowa z fryzurg
.,na jeza’, bedzie bardzo czestym
i ulubionym miejscem doswiadczania wia-
snych dtoni. Zkolei dla mamy dwu i pét
letniego Pawta ogromnym zmartwieniem
byto ciagte gryzienie przez niego dtoni, tak
ze tworzyly sie na nich rany. Okazato sie,
ze najlepsza zabawg stato sie dla Pawta
silne masowanie ryzowg szczotka. Nie tylko
poprawita sie wrazliwos¢ dioni, ale podczas
zabawy rozwijata sie takze wzajemna rela-
cja, oparta na zrozumieniu potrzeb dziecka.
Nie da sie przeceni¢ znaczenia dotyku. Jak
pisze Eliot (2003): ,Pierwsze doznania
czuciowe noworodkow, powstate zaréwno
pod wptywem dotykania, jak i bycia dotyka-

nym, sg niezwykle wazne nie tylko dla dal-
szego rozwoju i ksztattowania sie wrazliwo-
Sci dotykowej, umiejetnosci ruchowych
i zrozumienia Swiata fizykalnego, ale takze
dla zdrowia idobrego samopoczucia”.
Trudno nie wspomnie¢ tu o klasycznym juz
eksperymencie Harlowa, ktéry pokazat, ze
tym, co dawato poddanym eksperymentowi
matpiatkom  poczucie bezpieczenstwa,
uspokajato je iwigzato z matkg, nie byto
karmienie, lecz kontakt przez dotyk.

Obnizone czucie gtebokie

Kiedy dziecko prezentuje obnizong
wrazliwos¢ w zakresie czucia gtebokiego —
propriocepcji — mozemy spodziewac sie, ze
bedzie preferowato mocne, czesto zbyt
intensywne dla otoczenia wchodzenie
w kontakt iduzg nadruchliwosé. Dzieki
temu dostarcza sobie odpowiednio silnych
bodzcoéw ptynacych zruchomych czesci
naszego ciata — miesni i stawow. Nie widzi
problemu w zderzeniu z rowiesnikiem, po-
pchnieciu go, mocnym uderzaniu zabawka.
Przy braku odpowiedniego nadzoru wy-
chowawczego moze przerodzi¢ sie to
w zamierzone dziatania. Ztakiego do-
Swiadczenia dziecko czerpie bowiem satys-
fakcje odczucia swojego ciata, co jest istot-
ne wrozwoju, dla zbierania informacji o
sobie. Jest ono jednak zbudowane
na niewtasciwej relacji i nie tylko nie przy-
sparza dziecku kolegdéw, ale zaburza rozu-
mienie sytuacji spotecznych. Dziecko nie
zwraca takze uwagi nawilasne upadki
i uderzenia, tak jakby nie odczuwato wta-
snego ciata. Piecioletni Damian byt spo-
strzegany przez otoczenie jako dziecko
nadpobudliwe, z zaburzeniami zachowania
oraz trudno$ciami artykulacyjnymi. Nie-
ustannie tez prosit mame, aby mocno go
przytulata i Sciskata. Lubit mocne zawijanie
w kotdre, materac ichetnie pozostawat
w takim ,zamknieciu” przez dtuzszy czas.
Odczucie granic swojego ciata poprawiato
jego mozliwos¢ koncentracji, ale dawato mu
takze ukojenie i uspokojenie. Olivier Sacks
(1996), angielski neurolog i psychiatra opi-
suje przypadek swojej pacjentki, ktéra utra-
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cita czucie proprioceptywne. Opis jej od-
czué zwigzanych ztym doswiadczeniem,
daje  wyobrazenie  sytuacji  dziecka
Z obnizong wrazliwoscig tego zmystu: ,To
uczucie jest jak oczy ciata, w jaki ciato widzi
samo siebie. | jesli to znika, jak to sie stato
u mnie, to tak jakby ciato nagle oslepto. Juz
zauwazytam, ze czasem gubie rece. Mysle,
ze sg wjednym miejscu, aznajduje je
w zupetnie innym. Nie czuje mojego ciafa.
Czuje sie przedziwnie — pozbawiona ciata”.
Ogladajac siebie na filmie, nagranym kilka
dni przed zachorowaniem, moéwi: ,Tak,
rzeczywiscie, to ja! Ale nie potrafie sie juz
rozpoznac¢ w tej petnej gracji dziewczynie!
Ona odeszta, nie pamietam jej, nie moge jej
sobie nawet wyobrazi¢. To jest tak, jakby
cos$ ze mnie po prostu wydtubano, prosto
ze srodka”. Jak pisze Sacks stan jego pa-
cjentki, przypominat utrate fundamentalnej,
organicznej ,kotwicy” tozsamosci — pod-
stawy ,ja”. W przypadku dzieci, ograniczo-
ny doptyw bodzcéw proprioceptywnych
niekorzystnie wptywa na budowanie sche-
matu swojego ciata i ksztattowanie poczu-
cia ,ja”.

A. Gopnik (2004) przytacza bada-
nia, w ktérych szczegoétowa analiza nagran
noworodkoéw w relacji ze swoimi opiekuna-
mi pokazata, ze juz od pierwszych chwil
zaczynajg one nasladowa¢ miny, a wiec
kojarzy¢ podobienstwo pomiedzy we-
wnetrznym odczuwaniem, a wyrazem twa-
rzy. Od pierwszych chwil zycia wigza tez to
wlasne, gtebokie odczuwanie zruchami
ciata innych ludzi, ruchami, ktére mogg
jedynie widzie¢, anie odczuwac. Jesli
zmyst propriocepcji nie funkcjonuje prawi-
dtowo proces ten moze zostaC zakiocony.
Zaburzenie integracji wzrokowo-proprio-
ceptywnej powoduje, ze dzieci pbézno roz-
poznajg sie w lustrze i na zdjeciach, trud-
nos¢ sprawia im odwracanie relacji, uzywa-
nie zaimka: ”"ja” idlugo okreslajg siebie
w trzeciej osobie. Czesto nie potrafig nary-
sowaé postaci cziowieka, bo trudno im
wyobrazi¢ sobie ten schemat iprzenie$¢
na kartke papieru. Majg takze problem
w budowaniu relacji w kontaktach z innymi
ludZzmi. W duzych zaburzeniach tego typu,
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ktére zdarzajg sie w autyzmie, dzieci majg
trudno$¢ z podejmowaniem i utrzymywa-
niem kontaktu wzrokowego, odczytywa-
niem iwyrazaniem emocji, atakze rozu-
mieniem standéw umystowych innych ludzi,
takich jak pragnienia, przekonania, mysli
i emocje.

Obnizona wrazliwosc¢ przedsionkowa

Dziecko z niedowrazliwoscig w za-
kresie uktadu przedsionkowego, ktéry po-
zostaje w duzym zwigzku z uktadem pro-
prioceptywnym, wydaje sie byé w ciggtym
ruchu. Chetnie pokonuje przeszkody, ciagle
podskakuje, skacze zwysokosci, wspina
sie na meble, ale poniewaz uktad ten nie
dziata prawidtowo czesto znich spada.
Uwielbia wszelkie zabawy na karuzeli
i mocne hustanie. Czesto biega w kolo
i obraca sie wokot wiasnej osi. Lubi zmiany
potozenia ciata w r6znych kierunkach. Mo-
ze zatraci¢ sie w takich aktywnosciach
i mie¢ trudnos¢ z koncentracjg na zewne-
trznych bodzcach, nie reagujgc na przywo-
tanie i polecenia. Dzieci te posadzone nie-
ruchomo przy stoliku bedg miaty trudnos¢
z dtuzszag koncentracjg, gdyz bedg potrze-
bowaty dostymulowania réwnowagi.

3. Stymulowanie wrazliwosci zmystow

L. Eliot (2003), przytacza badania,
w ktorych A. F. Korner i E. B. Thomas
stwierdzili, iz niemowleta, ktérych rodzice
uspokajajg stymulujgac uktad przedsionko-
wy, obserwujg otoczenie uwazniej niz te,
ktére uspokaja sie winny sposéb. Zmyst
rownowagi bedac jednym z najbardziej
dojrzatych zmystéw niemowlecia, zapewnia
mu szybki doptyw bodzcow do mézgu.
Uktad przedsionkowy odgrywa, bowiem
istotng role nie tylko w utrzymywaniu przez
nas gtowy i ciata we wtasciwym potozeniu,
ale takze dokladnym kierowaniu ruchami
wiekszosci jego czesci, zwlaszcza oczu,
ktére automatycznie poruszajg sie, kom-
pensujac zmiany pozycji ciata. Dowoddéw
na korzysci ptynace ze stymulacji przed-
sionkowej dostarczyty badania D.L.Clark
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iin. (za: Eliot 2003), w ktérych dzieci
w wieku od trzech do trzynastu miesiecy
poddano specjalnemu treningowi, sktadaja-
cemu sie zszesnastu sesji okrecania
na krzesle obrotowym. Dzieci z grupy ,¢éwi-
czacej” wykazywaly lepiej rozwiniete odru-
chy bezwarunkowe izdolnosci ruchowe:
siedzenie, raczkowanie, stanie i chodzenie.
Zaburzenia integracji sensorycznej zwigza-
ne ze ,zmystami bliskimi” majg takze wplyw
na utrudnienia w rozwoju zdolnosci bardziej
ztlozonych. Okazuje sie, ze blisko$¢ anato-
miczna zmystu réwnowagi zreceptorem
bodzcéw stuchowych — $limakiem iich
wspolne unerwienie (VIII nerw czaszkowy)
moze odpowiadac w przypadku niedoczyn-
nosci ukfadu przedsionkowego za zaburze-
nia funkcji stuchowo-jezykowych. Jedno-
czesnie otwiera mozliwos¢ usprawniania
tych funkcji poprzez stymulowanie ukfadu
przedsionkowego.

V. F. Maas (1998) przytacza eks-
peryment, w ktorym  wobec  dzieci
z trudnos$ciami w nauce czytania i pisania
zastosowano terapie integracji sensorycz-
nej ze szczegdlnym uwzglednieniem sty-
mulacji uktadu przedsionkowego. Okazato
sie, ze dzieci te poczynity znacznie wigksze
postepy w nauce czytania i pisania niz gru-
pa réwnolegta, ktéra trenowata metodami
tradycyjnymi. Podczas zaje¢ zeréwkowych
szescioletni Szymon nie potrafi nie krecic¢
sie na krzesle, nie wstawac, i nie odwracac
glowy od moéwigcego nauczyciela. Czesto
spotyka sie z uwagami, aby siedziat spo-
kojnie iuwaznie stuchat. Nie przynosi to
jednak rezultatu i nie poprawia efektywno-
8ci korzystania Szymona z zajeé. Dlatego,
w niektorych szkotach na Swiecie dzieci
z takim problemem, korzystajg ze specjal-
nie skonstruowanego krzesta do stymu-
lowania réwnowagi. Mogg wtedy lepiej
skoncentrowac sie na stuchaniu.

Niedoczynnos¢ uktadu przedsion-
kowego stwierdza sie czesto u dzieci
z zaburzeniami emocjonalnymi, niedobo-
rem zdolnosci spostrzegania lub uwagi,
niezdolnoscig do uczenia sie, zaburzeniami
mowy iautyzmem. W okresie przedszkol-
nym dzieci czesto dostajg zadanie rysowa-

nia po Sladzie. Jak duza moze to by¢ trud-
nosé dla dziecka z zaburzeniami
w propriocepcji  iintegracji = wzrokowo-
ruchowej pokazuje prosta proba, ktérg kaz-
dy moze wykona¢ w domu. — Usiadz przy
stoliku, ustawionym blisko duzego lustra,
narysuj na kartce A4 duzg, piecioramienng
gwiazde i popro$, aby ktos, trzymajgc nad
kartkg ksigzke, zastonit ci mozliwosé pa-
trzenia na nig. Nastepnie innym kolorem,
patrzac na odbicie gwiazdy w lustrze, spro-
buj rysowac¢ po $ladzie. Préba ta daje pew-
ne wyobrazenie trudnosci grafomotorycz-
nych, zjakimi borykajg sie dzieci z zabu-
rzeniami integracji sensorycznej. Zmyst
propriocepcji bedacy réwniez dla dzieci
podstawg budowanie obrazu siebie i innych
ludzi, jest takze, jak pisze Gopnik (2004): ,,
naturalng umiejetnoscig, ktéra pomaga
nam rozpoczg¢ rozwigzywanie problemu
innych umystow”, czyli rozwijania umiejet-
nosci rozumienia i przewidywania zacho-
wan na podstawie nieobserwowalnych
stanéw umystowych, takich jak emocje,
pragnienia i przekonania. Dzieki temu dzie-
ci mogq lepiej rozumie¢ skomplikowane
sytuacje spoteczne ilepiej sobie w nich
radzi¢. Rozréznienie na wspomniang wyzej
snhadwrazliwos¢” i ,niedowrazliwos¢” zmy-
stowg jest jednym zelementéw diagnozy
zaburzeh  integracji sensomotoryczne;.
Istotne jest bowiem rozpoznanie nie tylko
tego, jaki zmyst niewtasciwie funkcjonuje,
ale czy odbierane wrazenia sg zbyt mocne
(nadwrazliwo$¢ zmystowa), czy zbyt stabe
(niedowrazliwo$¢ zmystowa). Jesli uswia-
domimy sobie, ze utego samego dziecka
wrazliwos¢  w obrebie  poszczegdlnych
zmystéw moze by¢ rézna — i Swiat raz jest
dla niego ,kolczastym jezem”, araz ,gu-
mowg pitkg” — to zrozumiemy, jakiego cha-
osu wrazen moze ono doswiadczac.
Obecnie coraz bardziej wzrasta
Swiadomos¢ tego problemu takze wéréd
nauczycieli przedszkoli. Obok specjali-
stycznych warsztatéw, majg oni juz mozli-
wos¢ korzystania  z pojawiajacych  sie
narynku scenariuszy zaje¢ dla dzieci
Z opisanymi zaburzeniami, np. opracowa-
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nych przez psychologa iterapeute Matgo-
rzate Domagalska (2001) podrecznikow
,0Odczuwam-Patrze-Dziatam”. Przy niewiel-
kich problemach dziecka wielu rodzicéw
intuicyjnie wspiera jego rozwoéj zmystowy
podczas wspolnych zabaw. Jesli jednak
trudnosci sg natyle duze, ze w powazny
sposéb  zaburzajg = rozwoj dziecka
i utrudniajg codzienne funkcjonowanie ro-
dziny, warto zdiagnozowa¢ trudnosci
u specjalisty. Jest to wazne takze dlatego,
ze zaburzenia te moga, cho¢ nie musza,
wigzac sie z powazniejszymi zaburzeniami
rozwojowymi, jak autyzm. Je$li dziecko
prezentuje zachowania podobne
do opisanych powyzej, warto szuka¢ po-
mocy w osrodkach specjalizujgcych sie
w pracy z matym dzieckiem, takich jak
wczesna pomoc, wczesna interwencja
psychologiczna. Nalezy zapyta¢ wéwczas o
specjaliste w zakresie integracji sensomo-
torycznej. Opisze on fachowo trudnosci
zmystowe dziecka, zdiagnozuje, ktore
znich sg podstawowe, a ktére wtérne dla
obrazu jego zachowania. Zaburzenia
w obrebie integracji sensomotorycznej
wplywajg bowiem zaréwno na zachowanie
dziecka, rozwdj spoteczny iemocjonalny,
ale takze na rozwdj manualny, umiejetnosc
koncentracji uwagi, rozwdéj mowy ijezyka
czy pdézniej mozliwosci uczenia sie technik
szkolnych, jak pisanie i czytanie. Wplywajq
takze narozwdj poczucia tozsamosci
i samoakceptacje. Swiat dziecka z zaburze-
niami integracji sensorycznej jest czasami
trudny do rozszyfrowania, ale uwazne
przygladanie sie, otwiera droge do jego
zrozumienia.

Streszczenie

Od pierwszych chwil zycia, dziecko
zdobywa doswiadczenia o $wiecie i 0 sobie
za pomocg zmystéw, najpierw tzw. bliskich
jak: dotyk, réwnowaga, propriocepcia,
smak, a potem takze dalekich, jak: wzrok,
stuch i wech. Rozwdj integracji zmystowej
pozwala dzieciom coraz efektywniej radzic¢
sobie w ztozonej rzeczywistosci. Jezeli
na skutek zaburzen w uktadzie nerwowym
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zmieni sie oS¢ i jako$¢ doswiadczeh zmy-
stowych, moze to prowadzi¢ do zaburzenh
integracji sensorycznej. W konsekwencji
zachowanie dziecka czesto staje sie nie-
zrozumiate dla otoczenia, co budzi tym
wiekszy niepokdj, ze objawia sie zaréwno
w obszarze motorycznym, poznawczym,
jak i emocjonalnym i spotecznym.

W artykule, korzystajac z wtasnych
dosdwiadczen zawodowych, przedstawiam
jak moze wyglada¢ zmieniony odbiér swiata
u dzieci z zaburzeniami w obrebie zmystéw
bliskich, takich jak: dotyk, propriocepcja,
rownowaga. Objawy zaburzen integracji
sensorycznej beda rézne w zaleznosci od
tego czy mamy do czynienia z nadwra-
zliwoscig czy obnizong wrazliwoscig
w obrebie poszczegoinych zmystéw.
Na koniec prezentuje sugestie zwigzane
z profilaktyka iterapia zaburzen integrac;ji
sensorycznej oraz mozliwoscig specjali-
stycznej pomocy w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zaburzenia integracji
sensorycznej, nadwrazliwosé zmystowa,
niedowrazliwos¢ zmystowa, dotyk, proprio-
cepcja, réwnowaga.

Summary

From the first years of life, child
gains experiences concerning world and
yourself using senses, first so-called close
like: touch, balance, proprioception, taste
and then distance like: eyesight, hearing,
smell. Development of sensory integration
lets children more and more efficiently mak-
ing out in complicated real world. If as
aresult of nervous system distempers,
child’s quantity and quality of experiences
is changing, it may cause sensory integra-
tion disorder. Thereby child’s behaviour is
often incomprehensible for others. It wor-
ries the more so because, such behaviour
appears in motor and cognitive areas as
well as emotional and social.

In this article, using my profes-
sional experiences, | present how might be
changed perception of world at children
with close senses disorder like touch, pro-
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prioception, balance. Symptoms of sensory
integration disorder will be different de-
pending on, if we have to do with oversen-
sitivity or reduced sensitivity in each senses
areas. At the end of article i make sugges-
tions about prevention and therapy of sen-
sory integration disorders and possibility of
specialist help in this scope.

Keywords: sensory integration disorder,
senses oversensitivity, reduced senses
sensitivity, touch, proprioception, balance
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