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UWARUNKOWANIA ZABURZEN INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
UDZIECKA IICH OBJAWY
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Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Wstep

rawidlowy rozwoj dziecka rozpa-
trywany jest na wielu plaszczy-
znach — psychicznej, fizycznej, mo-
torycznej i spoleczno-emocjonalnej. Uwa-
runkowany jest indywidualnymi predys-
pozycjami. Na jego przebieg maja wplyw
czynniki endogenne i egzogenne. Wyznacz-
nikiem jego prawidlowosci, czy tez ewen-
tualnych zaburzen, odchylen i op6znien,
sa normy przyjete dla danej kategorii wie-
kowej. Jednak coraz czeéciej zdarza sig, ze
dziecko, pomimo tego, iz je spelnia, nie jest
w stanie prawidlowo funkcjonowac. Ma
problemy z nawigzaniem i utrzymaniem
relacji rowiesniczych, przejawia trudnosci
szkolne, emocjonalne, ma ktopot ze skupie-
niem uwagi. Jest chaotyczne, nieporadne,
poobijane, niszczy rzeczy, czesto ulega wy-
padkom, nie majac $§wiadomosci zagrozen,
reaguje w sposob nietypowy na docierajace
do niego bodzce.
Nalezy zastanowic sig, jak to si¢ dzieje,
ze dzieci takie, cho¢ niejednokrotnie ponad-
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przecietnie inteligentne, empatyczne i wraz-
liwe, postrzegane sa jako trudne, sprawiaja-
ce klopoty, majace trudnosci w spotecznym
funkcjonowaniu. Poszukujac odpowiedzi
na postawione pytanie, chciatabym zwrocic
uwage Czytelnikow na fakt, Zze czesta przy-
czyna tych zachowan sa zaburzenia integra-
cji sensorycznej (SI). W prezentowanym
artykule przyblizono uwarunkowania zabu-
rzen przetwarzania sensorycznego i zwro-
cono uwage na ich objawy oraz zachowa-
nia, jakie moga by¢ obserwowane u dziecka
z omawianymi problemami.

Czym jest integracja sensoryczna?

Szukajac przyczyn nietypowych zachowan
u dzieci, nalezy odpowiedzie¢ na pytanie,
czym wlasciwie jest integracja sensoryczna
i dlaczego jej prawidlowy przebieg jest tak
wazny w rozwoju dziecka? Integracja sen-
soryczna to pod$wiadomy proces zachodza-
cy w mozgu, ktory porzadkuje informacje
pobrane przez zmysty, nadaje im znaczenie
poprzez selekcje informacji i wybor tego,
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na czym mamy si¢ skupi¢, pozwalajgc na
celowe dziatanie i reagowanie na sytuacje,
ktérych doswiadczamy. Tak skomplikowa-
na organizacja bodzcoéw pozwala nie tylko
na ich pdzniejsze wykorzystanie, ale jest
takze podstawa prawidlowego funkcjono-
wania dziecka w $rodowisku spotecznym
i tworzy fundamenty jego edukacji (Ayres,
2015, s. 21). W tym kontekscie integracje
sensoryczng mozna definiowa¢ jako zdol-
nos¢ dziecka do odczuwania, rozumienia
i organizowania informacji dostarczanych
przez zmysly z otoczenia oraz z wlasnego
organizmu. Zachodzacy proces integracji,
ktory segreguje, porzadkuje i sktada po-
jedyncze bodzce w pelne funkcje mozgu
sprawia, ze motoryka ciata dostosowuje si¢
do otoczenia, umyst przyswaja informacje,
a akceptowane spotecznie zachowanie poja-
wia si¢ w sposob naturalny. Integracja sen-
soryczna, wptywajac na prawidlowy rozwdj
dziecka, jego zdolnoé¢ do nauki i samooce-
ng, jest zatem odpowiedzialna za wlasciwe
dziatanie wszystkich zmystow i harmonijng
ich wspotprace. Kiedy bodzce przeptywaja
w dobrze zorganizowany i zintegrowany
sposob, mozg wykorzystuje je do tworze-
nia wyobrazen, opracowywania zachowan
1 przyswajania wiedzy (Godwin Emmons,
McKendry Anderson, 2007; Kranowitz,
2015; Miller, 2016).

Podstawg prawidtowej reakcji na bodzce
zmyslowe jest wlasciwa odpowiedz adapta-
cyjna, ktora definiowana jest jako stosowne
dziatanie, przez ktore jednostka skutecznie
odpowiada na dang potrzebe¢ srodowiskows.
Wymaga ona posiadania dobrej integracji
sensorycznej, ale tez dzigki niej proces in-
tegrowania sensorycznego zachodzi spraw-
niej (Ayres, 2015, s. 223). Jest dzialaniem
celowym, nastawionym na osiggni¢cie za-
mierzonego celu i polegajacym na dostoso-
waniu si¢ do bodzcoéw. Reakcja w ramach
odpowiedzi adaptacyjnej umozliwia radze-
nie sobie z wyzwaniem, wilasnym ciatem
1 otoczeniem w sposob tworczy i pozytecz-
ny oraz sprawia, ze uczymy si¢ czegos no-
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wego. Sformutowanie prawidlowej odpo-
wiedzi adaptacyjnej wymaga uporzadkowa-
nia informacji dochodzacych z ciata i $ro-
dowiska. Dopiero witasciwe jej rozpoznanie
umozliwia zaadaptowanie si¢ do sytuacji.
Ponadto prawidtowa odpowiedz adaptacy;j-
na prowadzi do dalszej integracji bodzcow,
ktore pojawiaja si¢ w wyniku takiej odpo-
wiedzi (tamze, s. 22-30).

Annie J. Ayres (2015) podkresla, ze kie-
dy wszystkie systemy sensoryczne wspol-
pracuja ze sobg i wrazenia sg sprawnie or-
ganizowane na odpowiednich poziomach
systemu nerwowego, wowczas adaptacja,
uczenie si¢ i emocjonalna rownowaga przy-
chodza dziecku w sposob naturalny. Je-
$li nie — mowimy o zakldceniach procesu
uczenia si¢ spowodowanych nieodpowied-
nim funkcjonowaniem procesow integracji
sensorycznej. Na podstawie badan Ayres
wykazata znaczenie trzech podstawowych,
najwczesniej dojrzewajacych  systemow
(uktadéow) zmystowych w procesie pra-
widlowego rozwoju dziecka. Sa to system
dotykowy!, proprioceptywny? i przedsion-
kowy?®. To one tworzg bazeg, ktéra nadaje
ksztalt rozwojowi dziecka. Dziatania tych
podstawowych zmystow sg Scisle ze sobag
powigzane i w trakcie rozwoju tworza po-

! System dotykowy — najwigkszy uktad sensoryczny, kto-
ry jest kluczowy dla zachowania cztowieka, zarowno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Odbiera bodzce
pochodzace z dotyku, nacisku, faktury, goraca, zimna i ru-
chu wloskow na skorze (tamze, s. 53).

2 System proprioceptywny — odnosi si¢ do sygnatow ply-
nacych z migéni i stawow. Jest zmystem informujacym
mobzg o tym, kiedy i jak migénie si¢ kurcza 1 rozciagaja,
a takze kiedy i jak stawy sa zginane, rozszerzane, rozcia-
gane lub $ciggane. Informacje te daja moézgowi wiedze
na temat tego, gdzie znajduje si¢ kazda czg$¢ ciata i tego,
w jaki sposob si¢ porusza (tamze, s. 224).

3 System przedsionkowy — uktad sensoryczny reagujacy
na pozycj¢ glowy w stosunku do grawitacji i przyspieszo-
nego lub spowolnionego ruchu (tamze, s. 225). Odbiera
informacje o naszym potozeniu z szyi, oczu i reszty ciala.
Informuje nas o tym, czy stoimy prosto, czy moze do gory
nogami lub pochyleni, czy poruszamy sig¢, czy stoimy,
oraz czy inne obiekty pozostaja nieruchome wzglgdem
naszego ciala (Kranowitz, 2015, s. 86).
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faczenia z innymi zmyslami w obregbie
moézgu. Wiele os6b nie ma $wiadomosci
istnienia trzech wspomnianych ukladéw
sensorycznych. Te z kolei nie tylko powin-
ny funkcjonowac prawidtowo, lecz takze ze
sobg wspotpracowaé. W przeciwnym razie
dziecko doswiadcza ktopotow dotyczacych
interakcji z otoczeniem, a takze rozpozna-
wania sygnatow wysylanych przez wiasny
organizm.

Zaburzenia integracji sensorycznej

Jakie sg zrodta zaburzen integracji senso-
rycznej i czego dotycza — to kolejne pytanie,
na ktére postaram si¢ odpowiedzie¢, wyja-
$niajagc przyczyny ,,dziwnych” zachowan
dzieci. Méwigc o zaburzeniach przetwarza-
nia sensorycznego, nalezy wskazac ich trzy
glowne kategorie (Kranowitz, 2012, s. 32):
zaburzenia modulacji sensorycznej, ktora
obejmuje nadmierng reaktywnos$¢ senso-
ryczng, obnizong reaktywnos$¢ sensoryczng
i poszukiwanie sensoryczne; zaburzenia
dyskryminacji sensorycznej i zaburzenia
motoryczne o podtozu sensorycznym, w ra-
mach ktorych moga wystgpi¢ zaburzenia
posturalne i dyspraksja.

Modulacja sensoryczna to proces, za po-
mocg ktorego sygnaly z uktadu sensorycz-
nego przenoszg informacje o intensywnosci,
czestotliwosei, czasie trwania, stopniu zto-
zono$ci 1 nowosci bodzca. Zwykle nie re-
agujemy ani przesadnie, ani niedostatecznie
(Sher, 2014, s. 27). Do zaburzen modulacji
sensorycznej naleza: nadwrazliwo$é, czyli
nadmierna reaktywno$¢ na bodzce senso-
ryczne, oraz podwrazliwo$¢ — niedostateczna
reaktywnos$¢ 1 poszukiwanie sensoryczne.

Nadwrazliwo$¢ wystepuje wtedy, gdy
prég pobudliwosci jest obnizony 1 wystar-
czy niewielka sita i liczba dziatajacych
bodzcow, aby ten uktad pobudzi¢. Nadwraz-
liwos¢ moze dotyczyé kazdego systemu:
dotykowego, wzrokowego, stuchowego,
przedsionkowego, rzadko — propriocepcji.
Wigze si¢ z nietolerancjg na pewien rodzaj
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bodzcow, ktore odbierane sg jako nieprzy-
jemne, oraz wygérowanymi, nieadekwatny-
mi reakcjami na nie (obnizony prog pobudli-
wosci). Jest deficytem neurofizjologicznym,
a bywa mylnie interpretowana jako problem
natury emocjonalnej, ze wzgledu na towa-
rzyszace jej czegsto zachowania, takie jak:
nadpobudliwo$¢, zaburzenia koncentracji
uwagi, czasem nawet agresja itp. Dzieje si¢
tak, poniewaz u dzieci z nadwrazliwoscig
stosunkowo szybko i tatwo dochodzi do
,przetadowania” systemu nerwowego, co
powoduje silne emocjonalne reakcje — czg-
sto impulsywne, a nawet agresywne — co
z kolei moze generowac problemy spotecz-
ne dziecka (Kranowitz, 2012; Sher, 2014;
Miller, 2016).

Podwrazliwos$¢ wystepuje wtedy, gdy
prog pobudliwosci jest podwyzszony i po-
trzebna jest duzo wieksza liczba i sita dzia-
tajacych bodzcow (Grzywniak, 2012, s. 68—
70). Charakteryzuje si¢ niezwykle wysoka
tolerancja na bodzce srodowiskowe. Dzieci
z podwrazliwos$cig sensoryczng wykazujg
stabszg reakcj¢ na informacje pochodzace
ze zmystow, niz wymaga tego sytuacja. Po-
trzebuja wiecej czasu, by zareagowac i/lub
stosunkowo intensywnej, albo dlugotrwatej,
stymulacji sensorycznej, zanim podejmag
dzialanie. Wigze si¢ to z potrzeba bardziej
intensywnych, czestszych Iub dluzszych
wrazen pochodzacych ze zmystow (Miller,
2016, s. 70-75).

Zachowania niektorych dzieci zmieniajg
si¢ drastycznie — od nadaktywnosci do zbyt
stabej reaktywnosci. Dziecko moze by¢ za-
réwno nadreaktywne, jak 1 podreaktywne
w obrebie jednego uktadu sensorycznego,
by¢ nadreaktywne w stosunku do jednego
rodzaju wrazen i podreaktywne w stosunku
do innego ich rodzaju, moze rowniez reago-
wa¢ raz nadreaktywnos$cig, a raz podreak-
tywnoscig na ten sam bodziec, w zalezno-
$ci od czasu i kontekstu, ktory ma ogromne
znaczenie (Kranowitz, 2012, s. 83).

Poszukiwanie wrazen sensorycznych
zwigzane jest z tym, ze uktad nerwowy nie
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zawsze rejestruje lub rozpoznaje informacje
sensoryczng do niego docierajaca. W efek-
cie wydawac si¢ moze, ze dzieci te majg
,nienasycony apetyt” na stymulacje senso-
ryczng, co moze przejawiac si¢ nieodpartg
checig ruchu lub ciggltym poszukiwaniem
innych intensywnych doznan sensorycz-
nych. Potrzeba do§wiadczania wrazen sen-
sorycznych wigze si¢ z aktywnym poszuki-
waniem przez dzieci wrazen zmystowych,
czesto metodami nieakceptowanymi przez
otoczenie. Ich cechg charakterystyczng jest
to, ze ostateczne uzyskanie doznania, o kto-
re zabiegaly, czgsto prowadzi do rozregu-
lowania organizmu, co pozostawia dzieci
w stanie skrajnej dezorganizacji i dysfunk-
cji. W przypadku podjecia prob ogranicze-
nia tej ciaglej pogoni za wrazeniami, dzieci
te moga stawac si¢ wyjatkowo wymagajace,
a nawet wybuchowe i agresywne. Czesto
przyczepia si¢ im tatke rozrabiaki i tobuza
(Miller, 2016, s. 74).

Zaburzenia dyskryminacji sensorycznej
(Kranowitz, 2012; Sher, 2014) wiazg si¢
z problemami z réznicowaniem bodZcow.
Dzigki dyskryminacji jestesmy w stanie od-
biera¢ pochodzace ze zmystow informacije,
taczy¢ je, interpretowac, analizowaé i wig-
za¢ ze zgromadzonymi danymi. Umozliwia
nam to rozpoznawanie np. ksztattow czy
faktur bez patrzenia na nie, czy réznicowa-
nie dzwickow. Centralny uktad nerwowy
dziecka, u ktérego wystepuje zaburzenie
dyskryminacji sensorycznej, niedoktadnie
przetwarza wrazenia zmystowe, przez co
nie potrafi ono wykorzysta¢ informacji do
stworzenia celowych, adaptacyjnych reakcji
i codziennego funkcjonowania. Dziecko Zle
ocenia wazno$¢ przedmiotow 1 doswiad-
czen. Objawem tego zaburzenia moze by¢
brak uwagi, problemy z organizacjg czy sta-
be wyniki w szkole.

O zaburzeniach motorycznych o pod-
tozu sensorycznym mowimy wtedy, gdy
informacje z uktadéw proprioceptywnego
i przedsionkowego sg blednie interpretowa-
ne lub niewlasciwie przetwarzane. Proprio-
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cepcja informuje nas o utozeniu poszczegol-
nych czg$ci naszego ciata (nawet bez kon-
troli wzrokowej), a impulsy z uktadu przed-
sionkowego tworzg tonus migsniowy, ktory
utrzymuje mig$nie w napigciu i gotowosci
do reagowania (Ayres, 2015, s. 109). Zabu-
rzenia motoryczne o podtozu sensorycznym
dzielimy na zaburzenia posturalne i dys-
praksje. Zaburzenia posturalne zwigzane sg
z problemami z integracjg obustronna, czyli
procesem neurologicznym polegajacym na
taczeniu wrazen pochodzacych z obu stron
ciata. W efekcie dochodzi do zaburzen ko-
ordynacji obustronnej, a wigc umiejetnosci
jednoczesnego uzywania obu stron ciala
(Kranowitz, 2012, s. 82). Dyspraksja* to
zaburzenie planowania motorycznego’, jej
przyczyny nie sg do konca poznane. Wigze
si¢ z brakiem umiej¢tnosci wyobrazenia so-
bie, jak wykona¢ dang czynnos$¢ ruchowa.
Zwigzane sg z nig zawsze dysfunkcje ukta-
du przedsionkowego oraz, niejednokrotnie,
propriocepcji. Objawia si¢ tym, ze ciato
,,nie wie”, co robi¢, co jest duzym ograni-
czeniem w organizacji koordynacji ruchu.

Objawy dysfunkcji

Moéwiac o objawach dysfunkcji, nalezy szcze-
g0lng uwage zwrocic¢ na jeden z przejawow
nieprawidlowej pracy systemu dotykowego —
tzw. nadwrazliwo$¢ dotykowa czy obronnos¢
dotykows. Jest to sktonnos$¢ do negatywnych
i emocjonalnych reakcji na bodzce dotyko-
we, ktora ujawnia si¢ tylko w okreslonych
warunkach 1 jest jednym z wielu przejawow
dysfunkcji w zakresie integracji sensorycz-
nej (Ayres, 2015, s. 119). Dziecko wykazu-
jace obronno$¢ dotykowa czgsto jest bardzo
aktywne 1 roztrzepane. Zaburzenie uktadu

Dyspraksja — obnizona zdolno$¢ do zaplanowania i wy-
konania nowych zadan ruchowych (Odowska-Szlachcic,
2013, 5. 127).

> Planowanie motoryczne — zdolnos¢ mozgu do wymy-
$lania, organizowania i przeprowadzania sekwencji nie-
znanych czynnos$ci (Ayres, 2015, s. 223).
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dotykowego fatwo wywotuje u niego nie-
pokdj psychiczny, niepewnos¢ emocjonalng
oraz jest przyczyna dyskomfortu fizycznego.
Dzieje si¢ tak, gdyz nie tylko dziatajace bodz-
ce dotykowe odbierane sg jako nieprzyjemne,
lecz takze, co do ktorych dziecko przewiduje,
ze takie beda. Moze ono powstrzymywac si¢
przed eksplorowaniem, braniem do rak zaba-
wek o roznych ksztattach i1 fakturach, zaba-
wa w piasku, unika¢ aktywnos$ci, w ktorych
narazone bedzie na niespodziewany dotyk,
np. gier zespotowych, odmawia¢ probowania
potraw o nowym smaku i konsystencji, mycia
z¢bow (przy nadwrazliwosci strefy oralnej).
Obronnos¢ dotykowa moze utrudnia¢ nauke,
skupienie uwagi i dlugotrwatg koncentracje.
Czgsto tez zniecheca do eksperymentowa-
nia z nowymi, interesujagcymi czynnosciami.
Trudnosci tego rodzaju ograniczajg i zubo-
zaja doSwiadczenia zwigzane z uczeniem si¢
1 poznawaniem $wiata, zawezaja kontakty
spoteczne, co z kolei moze negatywnie wply-
naé na samooceng i poczucie wartosci (Maas,
2016, s. 74-75).

Charakterystycznymi cechami wskazu-
jacymi na wystepowanie obronnosci do-
tykowej moga by¢: obserwowana u dziec-
ka postawa wycofujaca, wzdryganie si¢
na dotyk, nieche¢ do fizycznego kontaktu
z rowie$nikami, unikanie wszelkich ma-

nipulacji w obrebie glowy, twarzy i1 jamy
ustnej, nadmierna ruchliwos$¢ i zaburzenia
koncentracji uwagi, trzymanie przyborow
do pisania opuszkami palcow (Odowska-
-Szlachcic, 2014, s. 11). Jako niemowlg
dziecko moze mie¢ trudnosci ze ssaniem,
gryzieniem, przezuwaniem, tolerowaniem
blisko$ci ciata matki, czy tez unikaé¢ doty-
kania powierzchni szorstkich i ziarnistych,
migkkich i futrzanych. Moze rowniez krétko
raczkowac i niechetnie chwytac przedmioty,
a chwyt moze by¢ lekki (Maas, 2016, s. 76).
Wybrane objawy dysfunkcji zaburzen prze-
twarzania sensorycznego w ukladzie doty-
kowym ukazano w tabeli 1.

Nadwrazliwo$¢ w uktadzie przedsionko-
wym przejawia si¢ w postaci niepewnosci
grawitacyjnej oraz nietolerancji ruchu. Nie-
pewnos¢ grawitacyjna objawia si¢ nienatu-
ralnym Igkiem przed upadkiem, zbieganiem
ze schodow, naglym ruchem, np. jezeli kto$
kogo$ popchnie. Dzieci z takimi zaburze-
niami schodza powoli ze schodéw i najchet-
niej trzymaja si¢ poreczy, nie lubig odrywaé
stop od podtoza, a wigc nie beda si¢ wspinac
na drabinki, drzewa, chodzi¢ po murkach,
kraweznikach, moga mie¢ Igk wysokosci.
Maja trudnosci ze staniem na jednej nodze
1 utrzymaniem réwnowagi podczas zabaw
ruchowych, podskakiwania i grania w pitke.

Tabela 1.

Objawy dysfunkeji integracji sensorycznej w ukladzie dotykowym

Woli kapiel w wannie niz pod prysznicem

TAK | NIE

Nie lubi pewnych pokarmow ze wzgledu na ich struktur¢ (ma odruch wymiotny)

Draznig je metki w ubraniach, gumki, faktura materialow, z ktorych sa zrobione

Jest wrazliwe na ciepta wode, ciagle prosi, by woda w kapieli byta chtodniejsza

Unika aktywnos$ci zwigzanych z brudzeniem rak

Nie lubi obcinania/mycia wlosow, czesania ich, obcinania paznokei, smarowania buzi

kremem, mycia zgbow

Nie lubi chodzi¢ boso po trawie, piasku, wlochatym dywanie

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Kwestionariusza rozwoju sensomotorycznego dziecka, Zbigniew

Przyrowski (2005).
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Dziecko unika takze przewrotow do przodu,
zabaw na drazku, nie potrafi dobrze ocenié
odleglosci i przestrzeni. Tym zaburzeniom
moze towarzyszy¢ wspomniana juz wcze-
$niej dyspraksja. Nietolerancja ruchu obja-
wia si¢ negatywng reakcja na szybki ruch
prostolinijny lub obrotowy, np. w trakcie
hustania na réznych typach hustawek, kre-
cenia si¢ na karuzeli, szybkiej jazdy samo-
chodem. Dzieci reaguja wowczas nudno-
$ciami, bolem glowy, rozdraznieniem emo-
cjonalnym. Czesto wystepuje u nich choro-
ba lokomocyjna. Wybrane objawy zaburzen
przetwarzania sensorycznego w ukladzie
przedsionkowym ukazano w tabeli 2.
Nadwrazliwo$¢ dotyczy rowniez zmy-
stow stuchu, wechu, smaku i wzroku, przy-
czyniajac si¢ do powstawania niespodzie-
wanych, nagtych reakcji nieadekwatnych do
bodzcow. Dzieci z nadwrazliwo$cig shucho-
wa unikaja dzwigkow, halasow zewnetrz-
nych przez zatykanie uszu i ignorowanie
bodzcow stuchowych. Sprawiajg wrazenie
ghuchych, przejawiaja Igk przed dzwicka-
mi wiatru, deszczu, burzy, szumem morza
itp. Nadwrazliwo$¢ wechowa wywotuje
u nich mdlosci 1 wymioty, reakcje ,,ucie-
kania przed zapachami”, np. innych oséb,
srodkow kosmetycznych czy chemicznych.
Zapach niektorych potraw moze powodo-
wac wstret przed jedzeniem. Dzieci te czg-
sto mowia, ze ,,co$ im $mierdzi”, cho¢ dla
innych zapach moze nie by¢ wyczuwalny.

Zaburzenie to moze rowniez powodowaé
dlugotrwate powstrzymywanie si¢ od odda-
wania moczu i katu ze wzgledu na ich za-
pach, co moze rodzi¢ kolejne problemy na-
tury medycznej (Nalazek, Sikorska, Zukow,
2009, s. 58—60). Nadwrazliwo$¢ smakowa
objawia si¢ najczesciej tendencja do wyplu-
wania jedzenia. Nadwrazliwo§¢ wzrokowa
z kolei powoduje unikanie przez dziecko
ostrego $wiatta (stonca, zarowek). Dziecko
mruzy oczy, woli zacienione miejsca, pol-
mrok. Wybrane objawy zaburzen integracji
sensoryczne] we wskazanych systemach
ukazano w tabeli 3.

Kazda =z opisanych nadwrazliwo$ci
przektada si¢ bezposrednio na zachowanie
dziecka, czgsto ograniczajgc jego aktyw-
no$¢ spoteczng. Dziecko z nadwrazliwo-
$cig moze by¢ rozdraznione, pobudzone,
reagowac¢ nieadekwatnie do sytuacji i za-
istniatych bodzcow, czasami przejawiac¢ na-
wet zachowania agresywne. Dzieje si¢ tak,
poniewaz kazdy z docierajacych do niego
bodzcow odbiera intensywniej. W niekto-
rych przypadkach moga one wrecz powodo-
wac¢ u niego fizyczny bol.

Inng dysfunkcja integracji sensorycznej
jest podwrazliwosc¢, ktora wiaze si¢ z obni-
zong reaktywnoscig na pewien rodzaj bodz-
coOwW sensorycznych, tzn. uktad nerwowy
ma trudnos$ci z rejestracjg naplywajacych
informacji. Podwrazliwo$¢ powoduje pod-
swiadome poszukiwanie silnych bodzcow.

Tabela 2.

Objawy dysfunkeji integracji sensorycznej w ukladzie przedsionkowym

Wyglada na przerazone w przestrzeni
Unika szybkiego ruchu

Nie lubi probowa¢ nowych zadan ruchowych

TAK | NIE

Ma Igk wysokosci, boi si¢ zeskakiwac¢ nawet z nieduzych wysokosci, boi si¢ wspinac

Nie lubi krgcenia na karuzeli, hustania na hustawce, ma chorobg lokomocyjna

Okazuje niepokoj, gdy musi oderwaé nogi od podtoza

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Kwestionariusza rozwoju sensomotorycznego dziecka, Zbigniew

Przyrowski (2005).
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Tabela 3.

Objawy dysfunkcji integracji sensorycznej w ukladzie stuchowym, wzrokowym

- TAK
i wechowym

Jest zirytowane, pobudzone lub zalgknione w miejscach, gdzie jest gtosno, trudno mu

NIE

skupi¢ tam uwage

Myli si¢, wykonujac polecenia stowne, potrzebuje powtarzania polecen i wskazowek

Jest bardzo wrazliwe na dzwigki, zatyka uszy nie niektére z nich, unika zabawek je wy-

dajacych

Myli podobnie brzmigce stowa

Jest nadwrazliwe na $wiatto, woli §wiatto rozproszone, pétmrok, zacienione miejsca

Czgsto mruga, ma bol gtowy, zalzawione oczy przy czytaniu

Odmawia zastaniania oczu, ograniczenia widzenia

Jest pobudzone, gdy ma do czynienia z wieloma bodzcami wzrokowymi

Jest nadwrazliwe na niektore zapachy, czgsto zwraca uwage, ze ,,co$ Smierdzi”

Ma tatwy odruch wymiotny w reakcji na okreslone zapachy, np. niektérych potraw

Jest nadwrazliwe na zapachy kosmetykow, srodkow czystosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Kwestionariusza rozwoju sensomotorycznego dziecka, Zbigniew

Przyrowski (2005).

W zwigzku z tym dziecko reaguje zazwy-
czaj dopiero przy ich wystapieniu lub poja-
wieniu si¢ duzej ich liczby. W zachowaniu
zaburzenie takie moze przejawiaé si¢ tym,
ze dziecko aktywnie poszukuje danego typu
stymulacji — potrzebuje wielu wrazen, ni-
gdy nie ma dos¢, lubi intensywne doznania.
Moze tez by¢ wycofane, apatyczne, z opoz-
nionymi reakcjami na bodZce sensoryczne.
Jak podkresla Celestyna Grzywniak (2012,
s. 69), w uktadzie, w ktérym wystepuje pod-
wrazliwos$¢, czesto pojawiajg sie trudnosci
z rozpoznaniem docierajacych do niego in-
formacji sensorycznych. Osoby dotknigte
takim problemem szukaja mocnych wrazen,
duzej liczby bodzcow i ciaglej stymulacji.
Jezeli nie mogg jej dosta¢ od otoczenia, to
same j3 sobie zapewniaja, ciagle ruszajac
si¢, kolyszac 1 przejawiajac nadmierna ru-
chliwo$¢. Objawem omawianej dysfunk-
cji jest m.in. slabe odczuwanie bodzcow
dotykowych — dziecko moze dokonywaé
uszkodzen ciata, np. gryz¢, szczypaé samo
siebie (tzw. autoagresja) lub tez inne dzieci.
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Podwrazliwo$¢ stuchowa moze przejawiaé
si¢ np. w shuchaniu glo$nej muzyki, progra-
méw telewizyjnych, hatasliwym zachowa-
niu. W uktadzie proprioceptywnym (czucie
glebokie) podwrazliwo$¢ przyczynia si¢
m.in. do zaburzen koordynacji i rozwoju
mowy, zlej adaptacji w otoczeniu, szuka-
nia bodzcow pobudzajacych. Sprawia, ze
dziecko jest hatasliwe, bywa tez agresywne.
Poprzez wykonywanie powtarzajacych sie,
drobnych ruchow dostarcza sobie stymu-
lacji, np. ciagle rusza noga, stuka palcami
lub kotysze calym ciatem. W zwiagzku z tym
czgsto moze by¢ odbierane jako dziecko
z zaburzeniami hiperkinetycznymi. W ukta-
dzie przedsionkowym podwrazliwo$¢ obja-
wia si¢ dazeniem do dlugotrwatego i inten-
sywnego hustania si¢, krecenia na karuzeli.
Dziecko chce si¢ husta¢ coraz wyzej, silniej,
co moze doprowadzi¢ do niebezpiecznych
sytuacji. Chetnie si¢ wspina, skacze z wy-
sokich podestéw, lubi zwisa¢ gtowa w dot
czy buja¢ si¢ bardzo wysoko przez dhuzszy
czas. Réwnoczesnie ma staba koordyna-

DOI 10.5604/01.3001.001.7278 17



cj¢ ruchowg oraz przejawia niezgrabno$¢

ruchowg (Grzywniak, 2012; Kranowitz,

2015). Wszystkie te zachowania w oczach

spoteczenstwa moga uchodzi¢ (i z regu-

ly tak tez sa odbierane) za przejaw braku
wiasciwego wychowania czy konsekwencji.

Ogolnie mowiae, dziecko uznawane jest za

niegrzeczne.

Z omoéwionym wczesniej zmystem do-
tyku $cisle zwigzane jest planowanie moto-
ryczne, tzw. praksja, ktora jest umiejetnoscia
wyobrazenia sobie 1 wykonania wczesniej
nie¢wiczonej czynnosci. Zaburzenie praksji
to wspomniana wcze$niej dyspraksja roz-
wojowa. Moze ona powodowaé problemy
z wypowiadaniem si¢, percepcja lub ograni-
cza¢ myslenie, np. przyczynowo-skutkowe.
Dzieci z dyspraksjg tatwo ulegaja frustracji
1 mogg probowa¢ manipulowa¢ otoczeniem
i kontrolowa¢ je. Niektore z nich uciekajg
w $wiat fantazji. Mogg rowniez probowaé
ukrywaé swoje problemy planowania ru-
chowego, ,,pajacujac” i popisujgc si¢ przed
innymi lub unikajagc nowych aktywnosci
wykonywanych w grupie. Dyspraksja po-
nadto przejawia sig:

e duzymi trudno$ciami Iub niemoznoscia
wykonania prostych i1 zlozonych zadan
ruchowych, mimo rozumienia instrukcji;

o nieefektywnymi, powolnymi ruchami,
przy czym w kazdy etap czynnosci wkta-
dany jest duzy wysitek;

e trudno$ciami z orientacja, gdzie znajduje
si¢ ciato w relacji do przedmiotéw i lu-
dzi (dziecko czgsto si¢ przewraca, potyka
1 wpada na przeszkody);

e zaburzeniami w zakresie matej 1 duzej
motoryki;

e trudno$ciami w orientacji w schemacie
ciata, orientacji kierunkowej czy prze-
strzennej;

e problemami z rownowags, przeskakiwa-
niem, wspinaniem si¢, hustaniem, obu-
stronng koordynacja i precyzja ruchow rak;

e brakiem zdolnosci do wykorzystania
nabytych juz umiejgtnosci, by sprostac
nowemu zadaniu;
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e niskim poczuciem wartoSci.

Poniewaz dyspraksja dotyczy trudnos$ci
z na$ladowaniem ruchéw oraz wykona-
niem ich sekwencji lub obustronna koor-
dynacja, dzieci nig dotkni¢te mogg prefe-
rowaé aktywnosci statyczne, np. ogladanie
telewizji, czytanie ksigzki. Jesli podejmujg
aktywnosci lub zabawy, to te, ktore sg im
dobrze znane. Czgsto u dziecka z dysprak-
sja diagnozowany jest obnizony poziom
komunikacji jezykowej (opdzniony rozwoj
mowy, niski zasob stow, zaburzenia w za-
kresie funkcji gramatycznych i leksykal-
nych — dyspraksja werbalna — zaburzenie
motoryki aparatu artykulacyjnego) (Odow-
ska-Szlachcic, 2014; Sher, 2014; Ayres,
2015; Kranowitz, 2015).

Podsumowanie

Poszukujagc w opracowaniu odpowiedzi
na postawione na wstepie pytanie, chcia-
tam zwroci¢ uwage Czytelnika — Rodzica,
Nauczyciela, Opiekuna — na fakt, ze obser-
wowane u dziecka nietypowe zachowania
moga by¢ (i najczesciej s3) przejawami
zaburzen integracji sensorycznej. Przed-
stawiono tu przyktady objawdéw i zacho-
wan najczesciej obserwowanych wsrod
dzieci z zaburzeniami przetwarzania sen-
sorycznego, niemniej nalezy pamigtac, ze
wachlarz nieprawidlowosci jest bardzo
szeroki. Trzeba réwniez mie¢ Swiadomos¢
tego, ze intensywno$¢ odbierania i prze-
zywania przez dotknigte omawianymi
problemami dzieci docierajacych do nich
bodzcow powoduje, ze napotykaja one co-
dziennie wiele trudnos$ci. Stad zaburzenia
W tym obszarze wymagaja indywidualne-
go podejscia, i to zarowno w $srodowisku
domowym, szkolnym, jak i spolecznym.
Jego celem jest zrozumienie istniejgcego
problemu oraz stworzenie przyjaznej at-
mosfery, sprzyjajacej rozwojowi i nauce.
Dziecko ma wtedy mozliwo$¢ wzrastania
W poczuciu bezpieczenstwa oraz motywa-
cje do dziatania.
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SENSORY PROCESSING DISORDER IN CHILDREN: DETERMINANTS, SIGNS,
AND SYMPTOMS

Abstract

Based on a review of recent publications, the paper offers an insight into the issue of sensory processing
disorder (SPD), discusses its signs and symptoms, and gives examples of behaviors that can be seen in
children with SPD. It points to the fact that sensory processing disorder can significantly hinder or even
limit children’s functioning in their social life, family, and school as it deprives them of experiences that are
essential for learning and normal development. That is why it is important to diagnose the disorder early to
implement treatment that will help to overcome and/or adapt to SPD.

The problem of sensory processing disorder is important as more and more children are suffering from
it. It should also be mentioned that it is frequently a comorbid condition, which co-occurs, for example,
with autism, ADHD, dyslexia, and intellectual disability or develops in children at risk of developmental
disorders (due to perinatal complications, cesarean section or prematurity).

Key words: sensory processing disorder (SPD), signs and symptoms of SPD, social functioning, chal-
lenging behavior
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