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ZABURZENIA MODULACII SENSORYCZNE
U 0SOB ZE SPEKTRUM AUTYZMU,

W TYM Z ZESPOLEM ASPERGERA.
STUDIUM PRZYPADKU

SENSORY MODULATION DISORDERS IN PEOPLE
WITH AUTISM SPECTRUM, INCLUDING ASPERGER'S
SYNDROME. CASE STUDY

Streszczenie: W artykule poruszono problem zaburzed mo-
dulagji sensorycznej u dzieci ze spektrum autyzmu, w tym
z zespolem Aspergera. Oméwienia problemu dokonano na
przykladzie indywidualnego przypadku. W tresci przyblizono
charakterystyczne zachowania towarzyszace zaburzeniom prze-
twarzania bodZcéw sensorycznych oraz opisano reakgje, jakie
towarzysza dzieciom, ktdre je przejawiaja. Zaproponowano
dziatania pomocowe oraz implikacje dla prakeyki.



Keywords: Summary: The article deals with the problem of sensory modu-

autism, diagnosis, lation disorders in children with autism spectrum, including
early symptoms, Asperger's syndrome. The problem was discussed on the ex-
therapy ample of an individual case study. The content of the article

describes the characteristic behaviors accompanying sensory
processing disorders and the reactions that accompany children
who manifest such disorders. Support activities and implica-
tions for practice have been proposed.

O

Wprowadzenie

Termin ,integracja sensoryczna” (SI) po raz pierwszy zostat uzyty w 1902
roku w Anglii przez Charlesa S. Sherringtona, brytyjskiego neurofizjologa,
w ksiazce The Integrative Action of the Nervous System. Nowe i wieloaspektowe
znaczenie temu pojeciu nadata Annie J. Ayres w latach 60. XX wieku. Integracje
sensoryczng postrzegata jako proces, w ktérym nastgpuje organizacja dostar-
czanych do organizmu wrazen tak, by mogly by¢ wykorzystane w celowym,
zakonczonym sukcesem dziataniu (Maas, 1998, s. 18).

Integracja czynnosci zmystowo-ruchowych jest wigc procesem, w ktérym
mozg przyjmuje, rozpoznaje, segreguje i interpretuje informacje z narzadéw
zmystéw, integruje je z juz posiadanymi oraz zapamigtuje, by méc odpowie-
dzie¢ na nie wlasciwg reakcja. Odpowiedzi te rozwijajg si¢ i doskonalg wraz
z dojrzewaniem cztowieka, a takze dzigki nabywanej wiedzy i indywidualnym
do$wiadczeniom (Borkowska i Wagh, 2010, s. 12). Integracja sensoryczna
jest procesem neurologicznym i pozwala na automatyczne, skuteczne i fatwe
reagowanie na konkretne bodzce sensoryczne. Jesli przebiega prawidlowo,
to przetwarzanie i organizowanie informacji zachodza automatycznie (Yack,
Aquilla i Sutton, 2014, s. 21).

Zaburzenia w zakresie integracji sensorycznej przejawiaja si¢ brakiem umie-
jetno$ci wykorzystywania otrzymywanych przez zmysly informacji do ptynnego,
codziennego funkcjonowania (Kranowitz, 2012, s. 31). Maja przetozenie
na przebieg wszystkich proceséw rozwojowych i spoteczno-emocjonalnych
u dzieci. Szczegblnie zauwazalne sa w ich zachowaniu, w przebiegu procesu
uczenia si¢, w komunikowaniu ze $wiatem, a takze w budowaniu dziecigcych
przyjazni i wchodzeniu w role spoteczne (Jarzombek-Ziemianska, 2020, s. 122).
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Wedtug A. Jean Ayres (2015) poprawna integracja sensoryczna jest warun-
kiem prawidlowego przebiegu procesu uczenia si¢ i wlasciwego zachowania,
a wyzsze funkcje poznawcze, ktére wiaza si¢ z nauka, ,moga by¢ poprawio-
ne, a ich skuteczno$¢ zwigkszona, poprzez lepsza integracje systeméw/uktad 6w

dotyku, propriocepdji i przedsionkowego” (Cygan, 2018, s. 93).

Zaburzenia integracji sensorycznej - charakterystyka

Méwiac o zaburzeniach integracji sensorycznej, mozna wskaza¢ ich trzy
gtéwne kategorie: zaburzenia modulagji sensorycznej, zaburzenia dyskryminacji
sensorycznej oraz zaburzenia motoryczne o podtozu sensorycznym (Miller,
2016, s. 53).

Modulacja sensoryczna jest zdolnoscig do odpowiedniego dostosowania za-
chowania do intensywnosci bodZca. To proces zachodzacy w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, w trakcie ktérego sygnaly z ukladu sensorycznego przenosza
informacje o intensywnosci, czgstotliwosci, czasie trwania, stopniu ztozonosci
oraz nowosci bodzca (Sher, 2014, s. 27). Jest to proces nieswiadomy, zacho-
dzacy wtedy, gdy istnieje réwnowaga pomiedzy hamowaniem i wzmacnianiem.
Nieprawidtowa rejestracja i orientacja moga zaktdcaé te procesy, co u dziecka
przejawia si¢ trudno$ciami w skupianiu uwagi, nienadazaniem za instrukcjami
werbalnymi, reagowaniem strachem i zdenerwowaniem na niektére bodzce
(Yack, Aquilla i Sutton, 2014, s. 24-25).

Zaburzenia modulacji sensorycznej podejrzewa si¢ wtedy, gdy u dziecka
wystepuje jeden lub wigcej objawdw z okreslong czgstotliwoscia, intensyw-
noscig czy czasem trwania. Czestotliwo$¢ oznacza kilka razy w ciagu dnia,
intensywnos$¢ — gdy dziecko zdecydowanie unika lub przeciwnie — dazy do
stymulacji sensorycznej, za$ czas trwania okresla dtugos¢ reakeji — od kilku
do kilkunastu minut (Kranowitz, 2012). Zaburzenia modulacji sensorycznej
moga obejmowaé wszystkie systemy — wzrokowy, stuchowy, wechowy, doty-
kowy, przedsionkowego, proprioceptywny. Przejawiajg si¢ najczesciej:

*  nadwrazliwoscia sensoryczna, czyli nadmierna reaktywnoscia na bodzce

sensoryczne,

*  podwrazliwoscia, czyli niedostateczng reaktywnoscia,

*  poszukiwaniem sensorycznym (Kranowitz, 2012, s. 33).

Dziecko charakteryzujace si¢ nadmierng reaktywnoscia najczesciej unika
doznari zmystowych. Nie lubi dotykania, brudzenia si¢, negatywnie reaguje
na nieoczekiwane sytuacje. Bywa usztywnione i nieskoordynowane, w zwiazku
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z czym stara si¢ nie uczestniczy¢ w zabawach, podczas ktérych jego migénie
odbieraja wrazenia zmystowe. Z kolei nadmierne podekscytowanie moze
pojawiad si¢ wowezas, gdy w polu jego widzenia znajduje si¢ zbyt duza liczba
bodZcéw wzrokowych, co wywotuje najczgsciej dekoncentracje, rozkojarzenie
czy problemy z przyswajaniem wiedzy. Mozna u niego zaobserwowa¢ réwniez
duza nadwrazliwo$¢ stuchowa, dzwickowa i zapachowa.

W ramach zaburzert modulacji sensorycznej moze wystgpowaé tez podwraz-
liwos¢, czyli niedostateczna reaktywnos$é. Dziecko z tego rodzaju trudno$ciami
nie przejawia wewngtrznego napedu badz imperatywu do dziatania czy zabawy.
Reaguje na bodzce z mniejszg intensywnoscia, potrzebuje mocniejszej stymula-
qji, by osiagna¢ zwykly poziom pobudzenia. Z wielu sytuacji i rzeczy nie zdaje
sobie sprawy, np. nie zauwaza, ze jest brudne.

Ostatnim rodzajem zaburzen modulagji jest poszukiwanie sensoryczne réz-
nych doznan, czgsto tez niebezpiecznych. Dziecko takie postrzegane jest jako
nadmiernie pobudzone, nadruchliwe (Jarzombek-Ziemiariska, 2020, s. 124).
Manifestuje stalg aktywno$¢ ruchows, dazac w ten sposéb do zaspokojenia
potrzeb sensorycznych.

Kolejna kategoria zaburzen integracji sensorycznej sa zaburzenia dyskrymina-
dji sensorycznej. Dzigki niej jestesmy w stanie odbiera¢ informacje pochodzace
ze zmystow, faczy( je, interpretowad, analizowad oraz wiazaé ze zgromadzonymi
danymi. Umozliwia ona rozpoznanie np. faktur czy ksztaltéw bez patrzenia na
nie czy réznicowanie dzwieckéw (Kranowitz, 2012; Sher, 2014). Zaburzenia
dyskryminacji sensorycznej powoduja wystgpowanie trudnosci z odréznie-
niem wrazeni sensorycznych od tego, co pierwotnie powinny one oznaczal,
identyfikowaniem ich i przetwarzaniem. Centralny uktad nerwowy dziecka,
u ktérego wystepuje to zaburzenie, niedoktadnie przetwarza wrazenia zmystowe,
co w konsekwencji powoduje trudnosci z wykorzystywaniem docierajacych
informacji do stworzenia celowych, adaptacyjnych reakeji i codziennego funk-
cjonowania (Kranowitz, 2012; Sher, 2014).

Ostatnig z kategorii zaburzeni integracji sensorycznej sa zaburzenia moto-
ryczne o podiozu sensorycznym. Mozna je podzieli¢ na zaburzenia posturalne
i dyspraksje.

Planowanie motoryczne o podiozu sensorycznym przektada si¢ gtéwnie na
integrowanie ruchéw poszczegdlnych czgsci ciala oraz poruszanie nim dzig-
ki whasciwie interpretowanym informacjom z uktadéw proprioceptywnego
i przedsionkowego (Kranowitz, 2012, s. 82). Jezeli dochodzi do zaburzen
w tym zakresie, dziecko przejawia trudnosci w koordynacji obustronnej, czyli
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umiejetnosci jednoczesnego uzywania obu stron ciata (Kranowitz, 2012, s. 82),
ma problemy z wlasciwg stabilizacja ciata podczas spoczynku lub ruchu w reak-
¢ji na wymagania $rodowiska albo wynikajace z zadanych dziatan (Cygan, 2018,
s. 87). Mozna u niego zaobserwowac¢ trudnosci z utrzymywaniem réwnowagi,
nieprawidfowe napiecie mig$niowe, nieadekwatng kontrole ruchu i niewtasciwa
kokontrakcje migs$ni (zaburzenia posturalne).

Dyspraksja natomiast przejawia si¢ obnizona zdolnos$cia do planowania
oraz wykonywania nowej, celowej aktywnosci ruchowej w nieznanej sytuacji,
co wynika z braku umiejgtnosci wyobrazenia sobie, jak wykona¢ dang czynno$¢
ruchowg (Cygan, 2018, s. 87).

Zaburzenia przetwarzania bodzcow sensorycznych
jako jeden ze wskaznikow zaburzen ze spektrum autyzmu, w tym zespotu Aspergera

A. Jean Ayres zaobserwowata wystgpowanie zaburzen sensorycznych w grupie
dzieci ze spektrum calosciowych zaburzen rozwojowych, wéréd ktérych mozna
wymieni¢ zaburzenia o charakterze zespotu Aspergera. Trudnosci sensoryczne
wystepujace u dzieci z tym zespolem najczgsciej dotycza: nadmiernego przeciaze-
nia bodZcami sensorycznymi w zakresie reakcji na odczucia wzrokowe, dotykowe,
dzwickowe, wechowe oraz smakowe; ostabionych reakgji na docierajace do nich
bodzce; probleméw z przetwarzaniem i porzadkowaniem informacji wymaga-
jacych odbioru wigcej niz jednym zmystem; synestezji, czyli réwnoczesnego
do$wiadczania wrazen z réznych zmystéw (Rynkiewicz, 2009; Charbicka, 2015).

Dysfunkcje w przetwarzaniu sensorycznym w grupie tych dzieci dotycza
gléwnie umiejetnosei ruchowych, funkcji somatosensorycznych oraz zaburzert
lateralizacji (Charbicka, 2015, s. 85). Zauwaza si¢ u nich m.in. nieprawidlowe
napiecie mig$niowe, trudnosci z planowaniem motorycznym, zaburzenia ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej, niewlasciwe odbieranie wrazeri poszczegdlnymi
zmystami, nieustabilizowang lateralizacj¢. Ponadto mozna zaobserwowaé wzmo-
zong lub obnizong aktywnos¢ psychoruchowa, niezgrabno$¢ ruchowa, zaburze-
nia §wiadomosci wlasnego ciata, duza meczliwos¢, stabe wyczucie czasu. Czgsto
przejawiany jest opér przed zmianami, nowosciami i akceptacja nowych sytuacji.

U dzieci z zespolem Aspergera osiaganie we wezesnym dzieciristwie tzw. ka-
mieni milowych, czyli kluczowych umiej¢tnosci motorycznych, moze by¢
opéznione. Zdarza sig, ze pdzniej zaczynajg chodzi¢, bywajg raczej ostroine
i powolne, czgsto niezgrabne; ich ruchom towarzysza synkinezje oraz zaburzenia
koordynacji i réwnowagi. Moze to warunkowa¢ niech¢¢ do uczestniczenia przez
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nie w zabawach ruchowych, bieznych czy zajeciach sportowych. Dzieci z ze-
spolem Aspergera juz w okresie sensomotorycznym bardzo czgsto przedktadaja
doswiadczenie intelektualne i poznawcze nad ruchowe i zmystowe. W okresie
przedszkolnym widoczna jest niech¢é do wspélnej zabawy, unikanie gier gru-
powych, druzynowych rywalizacji sportowych. Dzieci te niejednokrotnie stoja
z boku, przygladaja si¢ réwiesnikom lub rozpoczynaja inng aktywno$é — swoja
ulubiona i zwigzana z ich fascynacja.

W okresie szkolnym dzieci z zespolem Aspergera czgsto doswiadczaja trud-
nosci podezas lekcji wychowania fizycznego warunkowanych zaburzona ko-
ordynacja, op6znionymi i spowolnionymi reakcjami, niezgrabnoscia ruchowa,
stabsza réwnowaga, obnizonym napigciem mig$niowym czy wolniejszym tem-
pem pracy. Przejawiajg réwniez gorsze umiejetnosci w zakresie samoobstugi:
ubierania si¢, sznurowania obuwia, wkladania skarpet. Nie przywiazuja wagi
do wygladu, jawiac si¢ jako dzieci Zle ubrane, co po cz¢sci wynika z wystepu-
jacej u nich dyspraksji i stabszego czucia schematu ciata. Dzieci z zespotem
Aspergera czgsto majg wrodzone hiperwyprosty w stawach fokciowych i kolano-
wych, zwigkszajace mobilnos¢ stawéw, co wptywa na ich sprawnos¢ manualna
i prezentowany poziom graficzny pisma.

Zaburzenia ruchowe u dzieci z zespotem Aspergera niejednokrotnie wspét-
WYStepuja z gorsza organizacja wrazeni sensorycznych, co znacznie wplywa na
ich funkcjonowanie i percepcj¢ $wiata. Jego uporzadkowanie, sztywne schematy
postgpowania dajg im poczucie bezpieczefistwa, kontroli i przewidywalnosci,
ktére poprawia ich codzienne funkcjonowanie.

Zaburzona percepcja dotykowa sprawia, ze unikaja kontaktu fizycznego,
przytulania, pocatunkéw, taskotania, ktére moga wywolywaé u nich silne
reakcje emocjonalne. W nast¢pstwie nadwrazliwosci dotykowej preferuja okres-
lony rodzaj ubrari — bez metek, drazniacych szali i czapek, golféw, opinajacych
ciato bluzek, rajstop czy spodni. Wywotuja one u nich duzy dyskomfort, uze-
wnetrzniajacy si¢ niekontrolowanymi reakcjami emocjonalnymi, drapaniem
si¢, duzym pobudzeniem lub rozdraznieniem (Borkowski, 2013; Charbicka,
2015). Dzieci z zespotem Aspergera mogg takze unika¢ aktywnosci, w ktérych
sa narazone na ekspozycje bodzcéw dotykowych. Nalezg do nich m.in. zaba-
wy plastyczne czy manipulacyjne — malowanie farbami, lepienie z plasteliny,
wyklejanki, rysowanie kreda i inne.

Zdarza sig, ze dzieci te maja stabsze zdolnosci poznawcze z uwagi na mniej-
sze checi do eksplorowania otoczenia w okresie inteligencji sensomotorycz-
nej. Przejawiajg takze trudnosci w orientacji w schemacie ciata i przestrzeni,
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z kierunkowoscig postrzegania. Czegsto wystepuja u nich zaburzenia w funk-
cjonowaniu uktadu prioprioceptywnego, co skutkuje m.in. stabszym czuciem
ciata i odczuwania go w przestrzeni, zaburzong ekonomia i ptynnoscia ruchéw,
wzmozong autostymulacja.

U os6b z zespolem Aspergera mozna takze zaobserwowad nadwrazliwos¢
wechowa, smakowa, stuchowa i wzrokowa, co znacznie utrudnia im codzienne
funkcjonowanie, powoduje obnizong tolerancj¢ na pobyt w miejscach, w kté-
rych si¢ duzo dzieje, wplywa na gorsza koncentracj¢ uwagi i efekty realizacji
wielu zadan.

Metoda

Celem podjetych badari byta diagnoza dziecka pod katem zaburzed prze-
twarzania sensorycznego i opracowanie na jej podstawie programu dziatan
pomocowych, dostosowanych do potrzeb i mozliwosci badanego chtopca.
Dziecko przejawiato cechy zaburzen zespotu Aspergera.

Metoda wiodaca w przeprowadzonych badaniach byta metoda indywidu-
alnego przypadku. Postuzono si¢ w niej technika obserwacji bezposredniej,
indywidualnej, uczestniczacej. Materiat diagnostyczny zdobyto réwniez, wy-
korzystujac technike wywiadu z matka dziecka.

W ocenie przetwarzania sensorycznego wykorzystano:

*  Kwestionariusz rozwoju sensomotorycznego dziecka autorstwa Zbi-
gniewa Przyrowskiego (2005), zawierajacy pytania dotyczace zacho-
wania i rozwoju w aspekcie poszczegdlnych systeméw sensorycznych,
m.in. przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego,

*  Kwestionariusz zachowan dziecka w aspekcie poszczegélnych uktadéw
sensorycznych opracowany przez Matgorzate Karge na podstawie prac
Toni W. Linder, Pat Willbarger, Lynn A. Balzer-Martin i Elizabeth
Morgan, stanowiacy uzupetnienie informacji o przebiegu rozwoju sen-
sorycznego dziecka w zakresie modulacji sensorycznej,

*  Kwestionariusz obserwacji klinicznej opracowany i standaryzowany
przez Zbigniewa Przyrowskiego. Zadania testowe ujete w narzedziu
badaja m.in. reakcje dotykowe, stuchowe i wzrokowe zwiazane z zabu-
rzeniami modulacji sensorycznej,

*  Kwestionariusz potudniowokalifornijskich testéw integracji sensorycz-
nej (Ayres, 2016) wykonanych jako préby kliniczne. Na ich podstawie
oceniono poziom odbioru bodzcéw dotykowych i reakcje na nie.
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Wszystkie informacje zebrane za pomoca wspomnianych technik i narzedzi
zostaly opracowane, przeanalizowane oraz uj¢te w opisie indywidualnego przy-
padku. Diagnozg dziecka przeprowadzono w drugiej potowie 2021 roku. Na
podstawie jej wynikéw opracowano program wsparcia terapeutycznego, ktére
bylo realizowane podczas cotygodniowych spotkan z dzieckiem od listopada
2021 roku do czerwca 2022 roku.

Charakterystyka dziecka

Objety badaniami siedmioletni chlopiec w normie intelektualnej przejawiat
zachowania wskazujace na zaburzony proces przetwarzania bodZcéw sensorycz-
nych: nadreaktywno$¢ na bodzce dotykowe, dzwigkowe, poszukiwanie bodzcéw
przedsionkowych oraz podreaktywno$¢ w systemie proprioceptywnym. Byt
impulsywny, chaotyczny, wykazywal duze trudnosci w funkcjonowaniu spo-
lecznym oraz w nawiazywaniu i utrzymywaniu relacji réwiesniczych. W trakcie
wywiadu oraz podczas péZniejszej obserwacji dziecka zwrécono uwage na
zachowania, ktére wskazywaly na spektrum zachowan autystycznych — zespét
Aspergera (chtopiec nie miat wéwczas postawionej diagnozy).

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z matka dziecka stwierdzono, ze
przebieg ciazy byt prawidlowy. Chiopiec urodzit si¢ z asymetria i wzmozonym
napieciem mig$niowym. Po porodzie obserwowano u niego zaburzony rytm
czuwania i snu. Rozwdj mowy przebiegat bardzo szybko. Juz przed ukoncze-
niem pierwszego roku zycia dziecko tworzyto zdania proste, a zanim skonczyto
dwa lata — budowato zdania ztozone. Rozwdj ruchowy wskazywal natomiast na
pewne nieprawidlowosci, ktére mogly wynika¢ ze zdiagnozowanej wezesniej
hipertonii. Ponadto, ze wzgledu na obciazenia rozwoju perinatalnego, chlopiec
byl objety opieka specjalistéw: neurologa, fizjoterapeuty, ortopedy, nefrologa,
laryngologa i okulisty.

W czasie spotkania matka podkreslata, ze syn odczuwa silny Iek przed zmia-
nami oraz niech¢¢ do poznawania nowych oséb czy miejsc. Zaznaczala, ze
funkcjonuje on na podstawie schematéw, ktére dajg mu poczucie bezpieczen-
stwa. Chlopiec musi mie¢ sztywny plan dnia zaréwno w szkole, jak i w domu.
Wszelkie zmiany wytracaja go z réwnowagi, co skutkuje nieprzewidywalnymi
reakcjami emocjonalnymi. Z reguly nie s3 one adekwatne do zaistnialej sytua-
cji. Pojawiaja si¢ wéwczas zachowania autoagresywne i agresywne skierowane
na osoby oraz rzeczy. Towarzyszy im histeria, krzyki i ptacz. Matka okreslita
syna jako dziecko impulsywne, niecierpliwe, ruchliwe, fatwo zniechgcajace
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si¢ w obliczu napotykanych trudnosci, agresywne w stosunku do innych,
szczegblnie wtedy, gdy zostanie mu zwrécona uwaga, np. w zwiazku z koniecz-
noscia poprawienia wykonywanego zadania. Duzym problemem, szczegdlnie
obserwowanym w szkole, jest niska zdolno$¢ chtopca do dostosowania si¢ do
zasad i regul. Trudno jest mu tez zaakceptowaé czyje$ ,przywodzewo”. Matka
zaznaczala réwniez, ze syn ma $wiadomos¢ swoich trudnych zachowan i stara si¢
je kontrolowa¢. Szuka przede wszystkim towarzystwa ludzi pogodnych i spokoj-
nych, poniewaz ich spokéj go wycisza. Natomiast, by poprawnie i efektywnie
pracowad, musi zaakceptowad specjalistg/terapeute/nauczyciela i nawiazaé
z nim wi¢z emocjonalna. Wtedy nie przeszkadza mu, ze pracuje, majac na
wzgledzie zasady, konsekwencje i wzmocnienia.

Diagnoza dziecka

Oceny funkcjonowania sensorycznego dziecka dokonano w trakcie obser-
wadji bezposredniej oraz na podstawie wynikéw testéw i préb klinicznych.
Ustalono, ze chtopiec wykazuje m.in. cechy nadwrazliwosci i obronnosci
dotykowej. Zaburzenia te przejawialy si¢ u niego niechecia do kremowania
twarzy i balsamowania ciala, unikaniem aktywnosci wymagajacych brudze-
nia rak, rozdraznieniem na widok lekko zabrudzonego czy mokrego ubrania,
brakiem akceptacji Sciagaczy, gumek, szwéw w spodniach, skarpetkach i blu-
zach. Chlopiec miat réwniez trudno$¢ z zaakceptowaniem faktur materiatéw,
z ktérych uszyte byly ubrania. Sygnalizowal, ze ,ich dotyk go boli”. Ustalono
tez, ze bardzo nie lubi, gdy kto$ niespodziewanie go dotyka. Nie toleruje takze
dotykania jego rzeczy. Przyznawal, ze go to brzydzi. Zdarzalo sig, ze w szkole,
podczas lekgji, rozrzucat przedmioty lezace na jego stoliku, poniewaz dotkneto
ich inne dziecko. Obecna byta u niego wybi6rczos¢ pokarmowa z odruchem
wymiotnym, ktéry pojawiat si¢ na widok konsystencji potrawy lub jej zapachu.
Nie jadal potraw papkowatych, a pokarmy znajdujace si¢ na talerzu nie mog-
ly sie dotyka¢ i musialy by¢ ,,czyste”. Przy stole lubit siedzie¢ w tym samym
miejscu, a kuchnia musiala by¢ wietrzona, aby nie unosily si¢ w niej zapachy
po gotowanym obiedzie. W szkole nie jadal positkéw, brzydzita go bowiem
stoléwka i jedzace w niej dzieci.

W czasie spotkania zaobserwowano u chlopca zachowania §wiadczace o ko-
niecznosci dostarczania sobie bodZcéw przedsionkowych i czucia glebokiego.
Na tej podstawie mozna bylo wnioskowa¢, ze wystepuja u niego zaburzenia mo-
dulagji sensorycznej zwigzane z nadreaktywnoscia w systemie przedsionkowym
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oraz z podwrazliwoscia proprioceptywna. Chlopiec przejawiat tendencje do
wchodzenia na wysokie przedmioty i zeskakiwania z nich, zwisania z drazka
glowa w dél, skakania po 16zku. Preferowat tez intensywne bujanie, kotysanie,
wirowanie. Podejmowat aktywnosci/zabawy wymagajace sily fizycznej. Z impe-
tem wpadal na materace, przenosit cigzkie przedmioty, przeciagat ling, stukal
stopami o podloze, obijat si¢ o oparcie krzesta. Wktadal réwniez zbyt duzo
sity w aktywnosci, ktére jej nie wymagaty. Z powodu nadmiernego nacisku na
oléwek dziurawit kartki i tamat pastele. W trakcie spotkania przyznat, ze lubi
zabawy w mocowanie, odpychanie, przepychanie i mocny docisk. W czasie
diagnozy stwierdzono takze nadmierna reakeje na $wiatto. Chlopiec prosit, by
zgasi¢ lampy i zostawi¢ tylko lampke stolikowa. Rozpraszat si¢ pod wplywem
bodzcéw wzrokowych i dzwigkowych (dochodzacych z zewnatrz odgloséw
samochodéw, karetki pogotowia, zamykanych/otwieranych drzwi). Ponadto
podczas spotkania dostarczat sobie stymulacji, ruszajac noga lub przestgpujac
z jednej na druga. Caly czas drapat si¢ po r¢kach, bawit si¢ palcami, stukat
nimi o blat biurka. Wida¢ bylo napigcie emocjonalne oraz niepokéj ruchowy
w calej jego postawie. W trakcie swobodnej rozmowy przyznal, ze nie lubi
zartowad, nie zna dowcipéw i drazni go, gdy kto$ takie opowiada lub robi.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze u diagnozowanego chtopca obecne
sa zaburzenia modulacji proceséw sensorycznych, tzw. nadreaktywnos¢ sen-
soryczna, szczegdlnie silna w ukladzie dotykowym. Jej cechy uwidoczniono
réwniez w uktadzie przedsionkowym, wzrokowym i stuchowym. Rozpoznano
tez podreaktywnos¢ w uktadzie proprioceptywnym. Ponadto w podejmowa-
nych przez dziecko aktywnosciach czgsto obserwowano niewtasciwe napiecie
mig$niowe. Zwrdcono réwniez uwage na niepokojace zachowania, mogace
$wiadczy¢ o zaburzeniach o charakterze zespotu Aspergera. Z tego powodu
matka zostala skierowana do osrodka specjalizujacego si¢ w diagnozie zabu-
rzel ze spektrum autyzmu. Diagnoza zespolu Aspergera zostala postawiona
w maju 2022 roku.

Dziatania pomocowe - praca metodg integracji sensorycznej
w celu zmniejszenia zaburze modulacji sensorycznej

Po rozpoznaniu u chtopca zaburzeni przetwarzania bodzcéw sensorycznych
opracowano dla niego indywidualny plan dziatari pomocowych. Zapropono-
wano techniki wyciszajace, pomagajace dziecku w regulacji stanu pobudze-
nia. W terapi¢ wlaczono réwniez elementy terapii neurotaktylnej Svetlany
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Masgutovej, proponujacej takie techniki stymulacji skéry, migéni, stawdw,
powiezi, ktére aktywizuja rozwdj receptoréw skérnych oraz miesniowych
i $ciegnistych uktadu nerwowego peryferyjnego, a tym samym o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Terapia skfada si¢ z dwoch aspektow. Pierwszy
zwiazany jest z technika pracy zmystu dotyku, dzi¢ki czemu stymulowane sa
receptory znajdujace si¢ w skdrze, stawach i §ciggnach oraz w migsniach. Z kolei
drugi aspekt skierowany jest na optymalizacje¢ funkcjonowania uktadu neuro-
sensomotorycznego i o§rodkowego uktadu nerwowego. Wieloletnia prakeyka
pokazuje, ze systematyczne stosowanie technik terapii neurotaktylnej daje
dobre wyniki w zakresie stymulacji, regulacji i normalizacji percepcji dotykowej,
regulacji napigcia mig$niowego, integracji sensorycznej oraz regulacji stanéw
stresowych (Masgutov, Akhmatova i Krasowska, 2018).

W celu odwrazliwienia ukladu dotykowego wykonywano masaze materiata-
mi o réznej fakturze, ktére byly w petni akceptowane przez chtopca. Doskona-
lono umiejgtnos¢ réznicowania bodzcéw dotykowych poza kontrola wzrokows
(rozpoznawanie za pomoca dotyku ksztattu przedmiotdw, ich faktur, szukanie
takich samych elementéw, rozpoznawanie i rysowanie w materiale sensorycz-
nym ksztattéw narysowanych dziecku przez terapeute na dloni czy na plecach).
Wdrozono aktywnosci normujace pracg uktadu przedsionkowego oraz proprio-
ceptywnego. Obejmowaty one dziatania taczace w sobie aktywnosci zar6wno
z jednego, jak i z drugiego systemu. Wykorzystywano podczas nich sprzet
specjalistyczny uzywany w salach do terapii metodq integracji sensorycznej:
hustawki typu platforma, grzybek, dysk, konik, hamak, talerzyk, na ktérych
chiopiec kolysat si¢ i bujal, wykonujac jednoczesnie dodatkowe aktywnosci,
byto to m.in. rzucanie woreczkami do pojemnika przypominajacego beczke,
naktadanie elementéw na pachotki, odnajdywanie ukrytych elementéw w ma-
teriale sensorycznym, krecenie si¢ powoli na desce rotacyjnej i zeskakiwanie
w wyznaczone miejsca. Inne zadania polegaty np. na przetaczaniu si¢ w beczce
z przenoszeniem elementdw, skokach na trampolinie z jednoczesnym wyko-
nywaniem obrotéw i rzutéw do celu, podskokach na pilce rehabilitacyjnej,
chodzeniu po réwnowazni, staniu na , kotysce”.

Normalizacja uktadu proprioceptywnego obejmowata z kolei np.: slizgi
na pupie z jednoczesnym przycigganiem si¢ stopami, przenoszenie stopami
za glowe woreczkéw wypelnionych materialem sensorycznym, odpychanie
stopami od $ciany, przeciaganie liny, jazde na deskorolce w réznych pozycjach
i kierunkach, odpychajac si¢ dloimi lub przyciagajac stopami. Byly tez kon-
trolowane zabawy z terapeuta w przepychanie czy mocowanie.
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W pracy wykorzystywano réwniez kotdre obcigzeniows, ktéra dostarczajac
bodzcéw proprioceptywnych, dziata wyciszajaco. Zalecono tez stosowanie jej
w domu czy szkole, np. podczas czytania ksiazek, odrabiania zadan domowych
czy w trakcie zasypiania. Koldra obcigzeniowa jest narzgdziem wykorzysty-
wanym do terapii zaburzeni czucia glebokiego. Wypetniona odpowiednio
dobranym materialem, z ci¢zarem dostosowanym indywidualnie do dziecka
(10% wagi ciata + pét kilograma), generuje dodatkowy cigzar, wspomagajac
stosowane techniki stymulujace propriocepcje. Polecana jest m.in. dla oséb
zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera. Jej ci¢zar zmniejsza nadreaktywnos¢
dziecka, wycisza i utatwia zasypianie.

Po trwajacej pét roku terapii zaobserwowano poprawe w funkcjonowaniu
chtopca w zakresie przetwarzania bodzcéw sensorycznych. Dzigki zastoso-
wanym masazom oraz terapii neurotaktylnej zdecydowanie zmniejszyla si¢
nadreaktywno$¢ w systemie dotykowym oraz potrzeba poszukiwania bodzcéw
proprioceptywnych. Zmalata réwniez potrzeba dostarczania sobie stymula-
qji przedsionkowych. Chiopiec byt juz w stanie spokojnie si¢ hustaé, bujac,
zanikta potrzeba wprawiania si¢ w ruch wirowy. Wzmocnita si¢ stabilizacja
centralna i dziecko mogto podejmowa¢ dziatania, z ktérymi wezesniej miato
problem. Nalezy tutaj wskaza¢ na dobrg wspétprace z rodzicami i realizowa-
nie przez nich zaleceni terapeuty w domu, co niewatpliwie wspomagato efekty
prowadzonej terapii.

Konkluzja

Zaburzenia modulacji s najczgstszymi zaburzeniami przetwarzania bodzcéw
sensorycznych u dzieci z autyzmem czy zespolem Aspergera. Dzieci te maja
oczywiscie tez problemy z motoryka, manipulacja, nieprawidtowym napie-
ciem mig$niowym, jednak najwigcej trudnosci sprawia im brak zdolnosci do
hamowania docierajacych do nich bodzcéw sensorycznych. Powoduje to, ze sa
przetadowane bodzcami docierajacymi i z organizmu, i z otoczenia, co z kolei
moze skutkowa¢ fizycznie odczuwanym bélem.

Ttumaczac zachowania chtopca przez pryzmat zaburzeni przetwarzania sen-
sorycznego, nalezy zaznaczy(, ze nadreaktywno$¢ w odbiorze wrazen sprawia,
ze uktad nerwowy interpretuje je jako mocniejsze, niz sa faktycznie, co czasami
prowadzi do ,,przefadowania” sensorycznego. Zaburzenia modulacji w pierwszej
kolejnosci wywieraja znaczacy wplyw na sferg spoleczno-emocjonalng dziecka.
Moga powodowa¢ trudnos$ci w skupieniu uwagi, rozdraznienie, pobudzenie,
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reakcje nieadekwatne do bodZca czy nawet zachowania agresywne. Dzieci z za-
burzeniami modulacji czgsto sg bardzo aktywne (nadruchliwe), impulsywne,
rozkojarzone, labilne emocjonalnie, trudno im si¢ wyciszy¢.

W odniesieniu do powyzszego nalezy wskaza¢, ze osoby ze zdiagnozowanym
autyzmem, w tym zespolem Aspergera, powinny by¢ objete terapia metoda
integracji sensorycznej. Dobrana indywidualnie, bedaca forma ,naukowej
zabawy”, sprzyja bowiem regulacji odbioru bodZcéw sensorycznych. To z kolei
przeklada si¢ na poprawne funkcjonowanie emocjonalne dziecka oraz umie-
jetne odnalezienie si¢ w Srodowisku spotecznym.
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