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| NIEMOWLECY A MOZLIWOSC WYSTAPIENIA
DYSFUNKCJI PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO —
WYPOWIEDZI MATEK

PRENATAL, PERINATAL AND INFANT DEVELOPMENT
AND THE POSSIBILITY OF SENSORY DYSFUNCTIONS —
MOTHERS' STORIES

Streszczenie: Zaburzenia przetwarzania sensorycznego wyste-
puja u ok. 5-15% dzieci niewykazujacych innych trudnosci
w rozwoju. Ze wzgledu na mozliwe do uzyskania efekey terapii,
jakie daje wezesna interwencja, weiaz badane sa czynniki ryzyka
oraz symptomy zaburzenia pojawiajace si¢ we wezesnym etapie
rozwoju dziecka. Postugujac si¢ metoda analizy dokumentéw,
przestudiowano 305 kwestionariuszy wywiadéw oraz arkuszy
diagnoz dzieci z rozpoznaniem dysfunkcji integracji sensorycz-
nej. W artykule przedstawiono czgstotliwo$é wystgpowania
czynnikdw pre-, peri- i postnatalnych w badanej grupie oraz
poréwnano je z doniesieniami z badani zagranicznych. Wy-
kazano zbieznos¢ wskaznikéw wyrdzniajacych si¢ w badanej
grupie z dotychczasowa wiedza na temat etiologii zaburzen

przetwarzania sensorycznego oraz wskazano mozliwe dalsze

kierunki badan.



Keywords: Summary: Sensory processing disorders occur at about 5-15%

education, of children causing a serious trouble in development. Due
behavioural and to therapeutic possibilities of early intervention, risk factors
emotional disorders, and symptoms of the disorder appearing in the early stages of
carly development a child’s development are under ongoing studies. Using the
support, prevention, document analysis method, 305 interview questionnaires and
risk factors, diagnosis reports concerning children diagnosed with sensory

sensory integration integration dysfunction have been studied. The article presents

the frequency of occurrence of pre-, peri- and postnatal fac-
tors in the study group and compares them with reports from
foreign studies. The convergence of the indicators noticed in
the study group with the existing knowledge on the etiology
of sensory examination disorders has been demonstrated, and
possible further research directions have been indicated.

O

Wprowadzenie

Proces przetwarzania sensorycznego, okres'lany takze terminem »integracja sen-
soryczna’ (sensory integration — Sl), jest niezbedny do prawidtowego, catosciowego
funkcjonowania cztowieka, stanowiac jednoczesnie jedna z prymarnych czynnosci
mozgu. Wedtug Anny Jean Ayres (2021, s. 46) istotg tego procesu stanowi szereg
czynnosci: rejestrowanie, modulowanie, koordynowanie, réznicowanie oraz regu-
lowanie bodZcéw dochodzacych z wngtrza organizmu oraz ze Srodowiska, ktérych
celem jest wypracowanie jak najbardziej zoptymalizowanej reakgji adaptacyjnej.
Aby bylo to mozliwe, konieczne jest dwuplaszczyznowe dzialanie. W pierwszej
fazie centralny uktad nerwowy reguluje sposéb funkcjonowania wszystkich
modalnosci sensorycznych z osobna, tak aby kazda z nich pozostawata w stanie
homeostazy. W kolejnym etapie nastepuje integracja ustabilizowanych uktadéw
sensorycznych, czego wynikiem i widocznym efektem jest sprawne funkcjono-
wanie cztowieka w §wiecie zewngtrznym (Ayres, 2021, s. 46; Odowska-Szlachcic,
2021, s. 89; Przyrowski, 2012, s. 48). Te dwie plaszczyzny wzajemnie naktadaja
si¢ na siebie, a czynnosci mézgu zmierzajace do wypracowania umiejetnosci
samoregulacji odbywaja si¢ réwnolegle, wigc nie sposéb w praktyce oddzieli¢
interakcji miedzy modalnosciami od proceséw zachodzacych w obrebie jednego
zmyshu. Kazda struktura mézgu cechuje si¢ odrebng budowa, zadaniami i funk-
cjami, jednoczesnie pozostajac w Scistej korelacji z innymi (Maas, 2020, s. 33).
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Okres rozwoju prenatalnego ma fundamentalne znaczenie dla odpowiedniej
jakosci proceséw organizacji bodzcéw, jest to bowiem czas, kiedy zaréwno
okreslone uktady zmystowe, jak i osrodkowy uktad nerwowy znajduja sie
w fazie intensywnego wzrostu. W tym czasie ptéd jest w stanie odbiera¢ wiele
réznorodnych wrazen sensorycznych doptywajacych do zmystéw: réwnowagi,
propriocepdji, dotyku, stuchu, interocepcji, smaku oraz wechu, tworzac na ich
podstawie swoje pierwsze, prymarne doswiadczenia zmystowe (Grzesiak, 2016,
s. 226; Kiesling, 2017, s. 17). Jakiekolwiek nieprawidtowosci pojawiajace si¢
w tym czasie, a wplywajace na przebieg ciazy, moga negatywnie oddziatywa¢
na rozwdj sensomotoryczny dziecka.

Zatozenia stanowiace podwaliny praktyki terapeutycznej dysfunkeji przetwa-
rzania sensorycznego opierajg si¢ na koncepcji neuroplastycznosci (synaptoge-
nezy), bedacej jednym z o§miu fundamentalnych proceséw rozwojowych (Ay-
res, 2021, s. 33; Cozolino, 2002, s. 67; Chojak, 2019, s. 85; Cieszyniska-Rozek,
2020, s. 13), czyli specyficznych mozliwosci generowania i organizowania przez
mozg nowych potaczen, dzigki ktérym zmianie podlegaja zaréwno strukeury,
jak i funkcje nerwowe. Aby ta zmiana mogta si¢ urzeczywistnié, potrzebne sa
nowe bodzce dla mézgu, szczegélnie te docierajace na skutek samodzielnej
aktywnosci cztowieka — wéwczas maja one najwicksza warto$¢ w procesie
reorganizujacym zachowania adaptacyjne jednostki (Koscinski, 2019, s. 26).
Uzasadnia to celowo$¢ podejmowania wezesnej interwencji polegajacej na orga-
nizacji zindywidualizowanej $ciezki dostarczania wrazen czuciowo-ruchowych,
na czym w przewazajacej mierze opiera si¢ terapia SI.

Umiejetnosci oraz zachowania bedace widocznym przejawem dojrzatosci
psychospotecznej cztowieka sa efektem prawidlowego funkcjonowania uktadéw
sensorycznych (szczegdlnie bazowych: przedsionkowego, proprioceptywnego
i dotykowego), na ich podstawie s zdobywane kolejne szczeble rozwoju sen-
soryczno-motorycznego (m.in. kontrola posturalna, planowanie motoryczne,
dojrzato$¢ odruchéw) oraz rozwoju percepcyjno-motorycznego (m.in. funkcje
zwiazane z uwaga, percepcja wzrokowo-przestrzenng i sruchowe umiejetnosci
jezykowe) (Koscinski, 2019, s. 28). Obrazowo mozna przedstawié trzy wyzej
wymienione podstawowe uktady zmystowe jako cegietki stanowiace fundament
dalszego optymalnego rozwoju cztowieka — to na nich moga by¢ nadbudo-
wywane i rozbudowywane kolejne osiagnigcia rozwojowe, a wyciagnigcie lub
uszkodzenie ktérejkolwiek z nich grozi brakiem stabilnosci catej konstrukgji.
Zmystom: propriocepcji, przedsionkowemu i dotykowemu przypisuje si¢ tak-
ze jeszcze jedna istotng role w kontekscie prawidlowego przebiegu proceséw
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integracji sensorycznej — maja wplyw na cato$ciowe dzialanie centralnego
uktadu nerwowego, w duzo wigkszym stopniu niz pig¢ pozostatych zmystéw
(Gagat-Matuta, 2021, s. 97), stanowiac ramg¢ stuzaca optymalizacji proce-
sOw przetwarzania sensorycznego.

Dysfunkgje przetwarzania sensorycznego cechuja si¢ wieloscia oraz réznorod-
noscia objawdw, co wynika ze specyfiki i rozlegtosci wptywéw uktadéw zmysto-
wych na cato$ciowe funkcjonowanie cztowieka (por. Critchley i Garfinkel, 2017,
s. 7—14; Zamariola i in., 2019, s. 480—485; Acevedo i in., 2014, s. 580-594;
Lionetti i in., 2019, s. 138-152; Shochat i in., 2009, s. 53-62). Do typowych,
najpowszechniej wystepujacych objawéw zaburzeni integracji sensorycznej za-
licza si¢: nadaktywno$¢, rozkojarzenie, problematyczne zachowania w obrgbie
interakeji z innymi ludZmi, opéznienia w rozwoju mowy i jezyka, problemy
z prawidtowa dystrybucja napigcia migsniowego, trudnosci z koordynacja ru-
chowa oraz z nauka w szkole (Ayres, 2020, s. 66; Szmalec, 2021, s. 22-26;
Majewska i in., 2016, s. 24-25). Wymienione symptomy niejednokrotnie
stanowia przeszkode na drodze do realizacji przez dziecko petni swojego po-
tencjatu, odbierajac mu wiarg we wlasne mozliwosci oraz zanizajac samooceng.

Obecnie w diagnostyce zaburzen przetwarzania sensorycznego w Polsce
funkcjonuja dwie réwnolegte klasyfikacje: pierwsza autorstwa Anny Jean Ayres,
twérczyni metody integracji sensorycznej, oraz druga, stworzona przez zespot
pracujacy pod przewodnictwem Lucy Jane Miller, ktéra miata na celu ujednoli-
cenie stosowanych wowczas kryteriéw diagnostycznych oraz nomenklatury (za:
Pufund, 2021, s. 51-52). Typologia dysfunkgji proceséw sensorycznych wedtug
A.J. Ayres, opublikowana w 1972 r., wyrdzniata nastgpujace typy zaburzeri:
obronno$¢ dotykows, podreaktywno$é/nadreaktywnos¢ uktadu przedsionko-
wego, dyspraksje rozwojowa, zaburzenia integracji posturalnej i obustronnej,
zaburzenia percepcji ksztattu i przestrzeni, zaburzenia stuchowo-jezykowe,
zesp6l nieuwagi stronnej (Ayres, 2020, s. 77-138; 2021, s. 187-324). Twér-
czyni metody opracowata testy diagnostyczne stuzace wykrywaniu dysfunkcji
integracji sensorycznej, jednak zastrzegala, ze niektdre objawy moga pozostawad
poza miarg wykrywalno$ci w testach, dlatego tez zalecata, aby postgpowanie
diagnostyczne obejmowato kliniczna oceng takich funkeji, jak dojrzatos¢ od-
ruchéw posturalnych, wspétskurcze migéni antagonistycznych, napiecie mig-
$niowe, ruchy galek ocznych, funkcjonowanie uktadu przedsionkowego, ruchy
plasawiczo-atetotyczne oraz integracj¢ bilateralng (Ayres, 2021, s. 139-159).

Klasyfikacja L.]J. Miller opierata si¢ na trzech podstawowych wzorcach dys-
funkcji przetwarzania sensorycznego: zaburzeniach modulagji sensorycznej,
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zaburzeniach ruchowych o podlozu sensorycznym i zaburzeniach réznicowania
sensorycznego, w obrgbie ktérych wyszczegdlniono poszczegdlne typy (za:
Przyrowski, 2012, s. 98). Zaburzeniami modulacji sensorycznej okresla si¢ typ
trudnosci wynikajacy z niewlasciwej regulacji informacji zmystowych docie-
rajacych do mézgu, w wyniku czego pierwotna intensywno$¢ bodzca zostaje
znieksztalcona i inaczej odebrana przez czfowieka. Ten wzorzec zaburzen dzieli
si¢ na trzy podtypy: podreaktywnos¢ sensoryczng, nadreaktywno$¢ sensoryczng
oraz poszukiwanie sensoryczne. Kazdy z nich rézni si¢ poziomem znieksztat-
cenia wejsciowej informacji sensorycznej (nadmiernym wzmocnieniem lub
wyciszeniem) oraz poziomem pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego
stanowiacego odpowiedZ na napltywajace bodzce (Miller, 2016, s. 66-75). Za-
burzenia ruchowe o podlozu sensorycznym diagnozowane sa w przypadkach,
w ktérych mamy do czynienia z nieprawidtowa odpowiedzig motoryczng na
docierajace informacje zmystowe. W obrebie tego wzorca wyréznia si¢ dwa
podtypy: dyspraksje oraz zaburzenia posturalne (Wisniewska, 2021, s. 19).
Trzeci wzorzec — zaburzenia réznicowania sensorycznego, dotyczy przypadkéw
zmniejszonych zdolnosci dokonywania interpretagji i dyskryminacji bodzcéw
docierajacych do okreslonych modalnosci. Dyskryminacja sensoryczna odbywa
si¢ na poziomie wszystkich uktadéw zmystowych, dlatego tez jej dysfunkcje
moga dotyczy¢ wzroku, stuchu, dotyku, przedsionka, propriocepcji, smaku
i zapachu (Miller, 2016, s. 52). Czgstotliwos¢ wystgpowania SPD (sensory pro-
cessing disorders) szacuje si¢ na poziomie 5-15% populacji (Miller, 2016, s. 409;
Kranovitz, 2012, s. 54; Przyrowski, 2012, s. 121), co oznacza, ze w najlepszym
przypadku na 100 dzieci pi¢cioro doswiadcza trudnosci w formutowaniu
adekwatnej odpowiedzi adaptacyjnej na otrzymane informacje sensoryczne,
co moze przektada¢ si¢ na problemy w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Etiologia zaburzen przetwarzania sensorycznego wciaz pozostaje nie w pelni
rozpoznana. W literaturze mozna spotkac opisy czynnikéw ryzyka wystapienia
dysfunkdji, jednakze mechanizmy stojace u ich podstaw nie zawsze sa w petni
zrozumiale. Na gruncie badani zagranicznych problematyka ta zostata opisana
m.in. w pracach (Keuler i in., 2011, s. 533-541; Miller, 2016, s. 407; Ga-
liana-Simal i in., 2020, s. 5). W szerzej znanym pismiennictwie najbardziej
rozpowszechnione sg pierwsze z wymienionych badan (por. Przyrowski, 2012,
s. 121; Kranovitz, 2012, s. 52). Jednakze wciaz brakuje prac badawczych prze-
prowadzonych na gruncie polskim, ktére podejmowatyby zagadnienie mozli-
wych przyczyn SPD lub cech wezesnego rozwoju sensomotorycznego, ktdre
moglyby prognozowa¢ wystapienie trudnosci. Budowanie wsréd pedagogéw
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$wiadomosci dotyczacej istnienia czynnikéw ryzyka wskazujacych na mozliwo$é
wystapienia zaburzenri przetwarzania sensorycznego zwigksza prawdopodobieni-
stwo uchwycenia trudnosci dziecka na wezesnym etapie rozwoju i pokiero-
wania diagnostyka we wlasciwy sposéb. Ze wzgledu na powyzsze oraz wlasne
zainteresowania badawcze, autorka postanowita podda¢ analizie zachowane
kwestionariusze wywiadéw i opinie dokumentujace przeprowadzone diagno-
zy proceséw przetwarzania sensorycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zapiséw dotyczacych przebiegu okresu prenatalnego, okotoporodowego oraz
niemowlecego.

Metoda

W badaniach postuzono si¢ metoda analizy dokumentéw, ktdra przez Mie-
czystawa Lobockiego (2009, s. 216) zostata zdefiniowana jako jedna z metod
badan pedagogicznych, polegajaca na ,opisie i interpretacji szeroko rozu-
mianych wytworéw (dokumentéw)”. Material badawczy zostat pozyskany
na drodze analizy dokumentéw (kwestionariuszy wywiadéw z matkami oraz
diagnoz funkcjonowania dzieci) sporzadzonych przez certyfikowanych tera-
peutdw integracji sensorycznej w toku realizacji ocen proceséw przetwarzania
sensorycznego. Analizie zostaly poddane wytwory pisane, uzyskane z archiwum
gabinetu terapeutycznego zlokalizowanego w jednym z miast wojewddzkich
w Polsce, dokumentujace pracg w okresie od czerwca 2018 do grudnia 2022
roku. Rozpatrywano odpowiedzi matek na pytania zawarte w kwestionariuszu
wywiadu oraz wyniki przeprowadzonych diagnoz. Autentycznosci dokumentéw
(Lobocki, 2009, s. 221) dowodzi ich oryginalnos¢, zakres tresciowy adekwatny
do podejmowanych probleméw badawczych, wiedza na temat okolicznosci,
w jakich powstaly, oraz osoby, ktéra je sporzadzita.

Analizowane dokumenty dotyczyly grupy 305 dzieci w przedziale wieko-
wym 1-11 lat, u ktérych zdiagnozowano dysfunkcje¢ przetwarzania senso-
rycznego w obrebie funkcjonowania co najmniej jednego zmystu. Chlopcy
stanowili 67%, za$ dziewczynki 33% zdiagnozowanej w latach 2018-2022
grupy dzieci. Dzieci do 3. roku zycia stanowity 16% grupy, natomiast dzieci
powyzej trzech lat — 84%. Powyzszego podziatu dokonano ze wzgledu na
réznice w klasyfikacjach diagnostycznych w zaleznosci od wieku badanego
dziecka. W przypadku dzieci w przedziale wieckowym 0-3 lat diagnozuje si¢
zaburzenia samoregulacji zwigzane z trudnosciami w zakresie przetwarza-
nia informacji zmystowych (Wisniewska, 2017, s. 140), natomiast w ocenie
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funkcjonowania sensomotorycznego starszych dzieci stosowane sa klasyfikacje
L.J. Miller oraz A.]. Ayres.
Biorac pod uwagg zarysowana problematyke, zbierajac dane, poszukiwano
odpowiedzi na nast¢pujace problemy badawcze:
— jakie sa najczgstsze czynniki ryzyka zaburzen SPD wystepujace
w okresie pre- i perinatalnym, na podstawie wypowiedzi matek?
— jak przebiegal rozwéj motoryczny dzieci z dysfunkcjami przetwa-
rzania sensorycznego w 1. roku zycia?
— jak matki ocenialy zachowanie swoich dzieci w 1. roku zycia?
Podczas analizy pozyskanego materiatu badawczego postuzono si¢ potacze-
niem analizy jako$ciowej, definiowanej jako ,jakosciowy opis i interpretacja
zawartych w dokumentach tresci” (Lobocki, 2009, s. 227), z analiza ilosciowa,
stuzaca gromadzeniu informacji ,,policzalnych”, jak np. stowa, kategorie, tytuly.
Potaczenie dwéch, pozornie bardzo odlegtych, sposobéw analizy umozliwito
ukazanie pewnej skali opisywanych zjawisk, trudnosci rozwojowych oraz czyn-
nikéw ryzyka wystepujacych w opisywanej populacji dzieci z zaburzeniami
przetwarzania sensorycznego z jednoczesnym podjeciem préby ich interpretacji
w szerszym kontekscie, tj. w ujeciu rozwoju psychospotecznego. Odniesie-
nie wynikéw wlasnych badari do doniesieni z literatury oraz refleksji z badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych umiejscawia zaobserwowane
czynniki w wielowymiarowym kontekscie.

Wyniki

Zastane dane analizowano z uwzglednieniem wystepujacych etapéw w roz-
woju dziecka: okresu prenatalnego, okotoporodowego i noworodkowego oraz
niemowlecego (do pierwszego roku zycia). Wywiad dotyczacy okresu ciazy
w duzej mierze dotyczyl kategorii zwiazanych ze zdrowiem matki oraz za-
istnialymi w tym czasie problemami zdrowotnymi (tabela 1). Do jednych
z najcze¢sciej wymienianych czynnikéw pojawiajacych si¢ w tym okresie nale-
zaly trudnosci z zajsciem w ciazg lub jej utrzymaniem, na ktére wskazywato
25,5% matek (w tej grupie 61,5% zazywalo leki na podtrzymanie ciazy, jak
Duphaston, 28,2% matek przez dtugo czas nie udawalo si¢ zaj$¢ w ciaze, 10,2%
zdecydowalo si¢ na zaptodnienie iz vitro). Innym czynnikiem powtarzajacym
si¢ w odpowiedziach matek byly problemy z tarczyca, kt6re wystgpowaty u po-
nad 17% badanych, dla niespetna 89% z nich wiazaly si¢ one z koniecznoscia
zazywania w czasie ciazy lekéw: Euthyrox lub Letrox (co stanowi 15,7% calej
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liczby przebadanych). Na okolicznosci wptywajace na przebieg ciazy, takie jak
tzw. rezim 16zkowy lub stres towarzyszacy cigzarnej, wskazywato odpowiednio
11,4% oraz 8,8% badanych. Matki odnosity si¢ réwniez do kwestii substancji
okreslanych mianem teratogenéw ze wzgledu na ich negatywny wplyw na ptéd:
1,6% matek przyznato si¢ do palenia papieroséw w ciazy, 1,3% wymienito
alkohol, a 0,32% narkotyki jako substancje zazywane w cigzy — dwa ostatnie
czynniki zostaty wspomniane tylko przez matki adopcyjne. Wsréd dolegliwosci

zdrowotnych wymieniano poszczegélne schorzenia i choroby: nadcisnienie
tetnicze (4,5% badanych), choroby autoimmunologiczne (2,9%), cukrzyce
cigzowg (1,9%), zatrucie cigzowe (1,3%), przewlekte, ostre choroby zakazne

(1,3%) oraz grype (ponizej 1%).

Tabela 1
Czynniki ryzyka wystapienia zaburzeri rozwojowych u dzieci zwiazane z okresem prena-
talnym
Caynnik Liczba n]at.ek wgrupie | Odsetek przyp§dk6w w grupie
dzieci z SPD dzieci z SPD
Leki na podtrzymanie ciazy, np. Duphaston 48 15,7%
Problemy z zajSciem w ciaze 2 72%
Zaptodnienie in vitro 8 2,6%
Problemy z tarczyca 54 17,7%
Zazywanie w ciazy lekow: Euthyrox /Letrox 48
15,7%
Rezim tozkowy 35 1,4%
Stres w cigzy 21 8,8%
Papierosy 5 1.6%
Alkohol 4 13%
Narkotyki 1 0,32%
Nadciénienie tetnicze 14 45%
Choroby autoimmunulogiczne 9 2,9%
Cukrzyca ciazowa 6 19%

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Okres okotoporodowy i noworodkowy

Inne istotne czynniki ryzyka wystapienia zaburzen rozwojowych u dzieci wia-
23 si¢ z przebiegiem porodu oraz okolicznosciami okotoporodowymi (tabela 2).
Odsetek porodéw przedwezesnych wynosit 9,8% w badanej grupie, natomiast
ciaz rozwigzanych po terminie byto 20% wsrdd dzieci z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego. Wsréd rodzajéw porodu czgsto pojawialy si¢ odpowie-
dzi wskazujace na poréd poprzez cesarskie ciecie (48,1% badanych) i poréd
naturalny (27,5% badanych), nieporéwnanie rzadziej zdarzaly si¢ wypowiedzi
wskazujace na pordd z wykorzystaniem kleszezy lub vacuum (2,2% badanych).
Wsréd cigz zakoriczonych cesarskim cigciem w niespetna 35% przypadkéw nie
doszto do rozpoczgcia akgji porodowej. Ponad 30% porodéw towarzyszyto po-
danie oksytocyny rodzacej, u 45,5% matek zastosowano znieczulenie zewnatrz-
oponowe. W prawie 11% przypadkéw doszto do epizodéw niedotlenienia,
w tej grupie ponad potowa dzieci byta owinigta pgpowina. 6,8% noworodkéw
urodzito si¢ z niska masa urodzeniowa, czyli nieprzekraczajaca 2500 graméw.
U 29% dzieci wystapita przedtuzajaca sig zéttaczka.

Tabela 2
Czynniki ryzyka wystapienia zaburzei rozwojowych u dzieci zwiazane z okresem
okotoporodowym i noworodkowym

Czynnik Liczba dzi;c)ti grupie Ods:el;egkr Sgizzggkéw
Wezedniactwo 30 9.8%
(igza przenoszona 61 20%
Cesarskie ciecie 147 48,1%
Pordd naturalny 84 21,5%
Pordd z wykorzystaniem kleszczy /vacuum 7 22%
Nie doszto do rozpoczecia akgji porodowej 51 16,7%
Oksytocyna podawana przy porodzie 102 33,4%
Znieczulenie zewnatrzoponowe 139 45,5%
Niedotlenienie 3 10,8%
Dziecko owiniete pepowing 18 5,9%
Przedtuzajaca sie zottaczka 0 29%
Niska masa urodzeniowa 21 6,8%

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Okres niemowlecy

Matki opisywaty rozwéj dziecka w pierwszym roku zycia w kategoriach
rozwoju sensomotorycznego, do ktérych nalezy m.in. ocena napigcia migs-
niowego, wiek zdobywania prymarnych umiej¢tnosci ruchowych, poziom
pobudzenia i mozliwosci samoregulacji (tabela 3). W badanej grupie dzieci
z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego niespetna 41% bylo rehabilito-
wane w okresie niemowlecym, najczeéciej spotykana metoda terapii byta NDT
Bobath (80,8%), zdecydowanie rzadziej pojawialy si¢ dzieci rehabilitowane za
pomoca metody Vojty (19,2%). Wsrdéd wymienianych przez matki trudnosci
rozwojowych kwalifikujacych dziecko do rozpoczecia rehabilitacji pojawiata
si¢ asymetria (78,4% przypadkow w tej grupie) oraz obnizone lub wzmozone
napigcie mig$niowe (odpowiednio 48,8% oraz 20,8% przypadkéw), przy
czym badane mogty wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz na pytanie o Zrédto
probleméw ich dziecka. Opéznienie rozwoju ruchowego, czyli czasu, w ktérym
dziecko zdobywa tzw. kamienie milowe, zostato zaobserwowane w ok. 33%
przypadkéw, u czeéci dzieci opdznienie dotyczylo wiecej niz jednej umiejet-
nosci. W tej grupie prawie 7% dzieci nie unosito gléwki do 4. miesiaca zycia,
niespetna 20% dzieci nie siedzialo samodzielnie do 9. miesiaca zycia, okoto
68% dzieci nie petzalo w okresie pomigdzy 6. a 9. miesigcem zycia, 45,5%
dzieci nie nabylo umiej¢tnosci raczkowania w tym czasie, a prawie 19% nie
chodzito do 18. miesigca zycia. U 25% dzieci w catej badanej grupie matki
zaobserwowaly chodzenie na palcach (u czgéci z nich utrzymywato si¢ do
wezesnego dziecifistwa), 10% dzieci miato trudnosci z ssaniem piersi.

Podczas przeprowadzania wywiadéw matki zostaly poproszone o scharak-
teryzowanie sposobu funkcjonowania swoich dzieci w pierwszym roku zycia.
Wigkszos¢ badanych (ok. 51%) zachowanie swoich dzieci w tym czasie scha-
rakteryzowala jako niewzbudzajace watpliwosci i powodéw do zmartwier,
postugujac si¢ takimi kategoriami opisu dziecka, jak ,spokojne”, ,przesypiato
cale noce”, ,nie byto probleméw z rozszerzaniem diety”, ,radosne”, ,bardzo
kontaktowe”. Okoto 44% kobiet ten czas zapamigtato jako okres szczegdlnej,
wzmozonej opieki nad dzieckiem, co wigzato si¢ z tym, ze dziecko, wedtug ich
stéw, ,,duzo ptakato”, ,nie przesypiato nocy”, ,potrzebowato duzo bliskosci”,
,bylo mocno wymagajace”, ,byto bardzo pobudzone, rozdygotane”, ,bardzo
potrzebowato bujania”, ,w nocy budzito si¢ z krzykiem”, ,zasypiato na krét-
ko”, co mogtoby wskazywaé na trudnosci z samoregulacjg oraz modulacja
bodzcéw docierajacych do réinych uktadéw zmystowych. Okoto 8% matek
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nie odpowiedzialo na to pytanie, wskazujac, ze nie pamigtaja zachowania
dziecka w tamtym czasie, co moze sugerowa¢, iz znaczaco nie wplywalo ono
na przebieg Zycia rodzinnego.

Tabela 3
Czynniki ryzyka wystapienia zaburzeri rozwojowych u dzieci zwiazane z okresem
niemowlecym
Caymniki Liczba dii:;ti grupie OdS:\t’egkr E;Z[;:gkéw
Rehabilitacja metoda NDT Bobath 101 351%
Rehabilitacja metoda Vojty 24 7.8%
Asymetria utozeniowa 928 321%
Obnizone napiecie miesniowe 61 20%
Wzmozone napiecie migsniowe 26 8,5%
Opbznienie rozwoju ruchowego 101 331
Dziecko nie unosito gtéwki do 4. mies. z. 7 2,29%
Dziecko nie siedziato samodzielnie do 9. mies. 2. 20 6.5%
Dziecko nie petzato do 9. mies. z. 69 22,6%
Dziecko nie raczkowato do 9. mies. 2. 46 15%
Dziecko nie chodzito do 18. mies. z. 19 6,22%
Dziecko chodzito na palcach 7 252%
Trudnosci z ssaniem piersi 31 10,1%

Zrédto: opracowanie whasne.

Dyskusja i wnioski

W przywotanej juz wezesniej literaturze mozna znalez¢ refleksje na temat
mozliwych przyczyn i czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen przetwarzania
sensorycznego, majace dwojakie Zrédlo: oparte na badaniach, tj. opisywane
z przytoczeniem okreslonych wartosci liczbowych, oraz wynikajace z osobistego
do$wiadczenia klinicznego i poczynionych przez ich autora obserwacji. Oba
zrédla danych nalezy uzna¢ za wartosciowe, pobudzajace do dalszej pracy nad
lepszym zrozumieniem ztozonosci zagadnienia etiologii trudnosci natury sen-
sorycznej. Odwolujac si¢ m.in. do nich, autorka niniejszego artykutu zamierza
interpretowa¢ przywotane weze$niej wyniki wlasnej analizy.
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Wsréd czynnikéw prenatalnych wymienia si¢ substancje chemiczne, le-
karstwa i toksyny, ktére poprzez tozysko moga przenika¢ do organizmu roz-
wijajacego si¢ ptodu (Kranovitz, 2012, s. 53). Wsréd 305 dzieci z diagnoza
wystepowania dysfunkcji w prawidlowym przetwarzaniu sensorycznym to
zjawisko réwniez byto obserwowalne, a do najcze¢dciej wymienianych przez
matki lekéw nalezaly Duphaston lub Euthyrox/Letrox.

Innym czynnikiem o istotnym znaczeniu jest stres do$wiadczany przez ko-
biete w ciazy (Kranovitz, 2012, s. 53; Keuler i in., 2011, s. 536; Galiana-Simal
i in., 2020, s. 6). Badania malp rezus wykazaly, ze prenatalna ekspozycja na
chroniczny stres lub trwale podwyzszony poziom kortyzolu moze wptywaé
na procesy integracji sensorycznej ich potomstwa (Keuler i in., 2011, s. 536),
co jest wazne w kontekscie profilaktyki SPD. W analizowanych dokumentach
ok. 9% badanych przyznalo, ze matka byla narazona na stres w czasie cigzy — nie
jest to warto$¢ bardzo duza, jednakze warto zaznaczy¢, iz w kwestionariuszu
wywiadu nie znajdowalo si¢ pytanie odnoszace si¢ wprost do stresu, co moze
oznaczaé, ze niektére matki, niezapytane, by¢ moze nie uznaly tego czynnika
za komplikacje dla rozwijajacego si¢ ptodu, a tym samym za istotna dla dia-
gnozy informacje.

Kontakt matki z teratogenami, do ktérych naleza m.in. papierosy, alkohol
i narkotyki, jest czynnikiem wysokiego ryzyka, o czym pisza liczni badacze
(Miller, 2016, s. 414; Przyrowski, 2012, s. 122; Kranovitz, 2012, s. 53; Keu-
leriin., 2011, s. 536; Galiana-Simal i in., 2020, s. 6; Klecka i Palicka, 2018,
s. 28). Wsréd matek dzieci bioracych udziat w badaniu odpowiedzi wskazujace
na wystapienie wspomnianych substancji w czasie cigzy stanowia znikomy
procent (tfacznie 3,2% wszystkich badanych), jednak nalezy wzia¢ pod uwage
spoleczny ostracyzm zwiazany z tego typu zachowaniami (co mogto wply-
waé na odpowiedzi badanych) oraz podkresli¢ znaczenie innych czynnikéw
w etiologii zaburzenia.

Z. Przyrowski (2012, s. 51), bazujac na wieloletnich obserwacjach poczy-
nionych w pracy terapeuty integracji sensorycznej, wymienia kilka mozliwych
komplikacji okoloporodowych, ktére moga zaburzy¢ procesy przetwarzania
sensorycznego: poréd przez cesarskie cigcie, zéttaczka, poréd kleszczowy lub
przez vacuum, poréd przedwczesny, niedotlenienie. W badaniach realizowanych
za granica wskazano skonkretyzowane parametry, poparte danymi liczbowymi,
odnoszace si¢ do potencjalnych czynnikéw ryzyka. L.J. Miller (2016, s. 413)
podaje, ze odsetek ciaz rozwigzywanych przez cesarskie cigcie wynosit 21%
w grupie dzieci z SPD (w grupie dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢ byto
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to 21,2%); w przypadku analizowanych dokumentéw dzieci z SPD wartos¢
ta przekraczata 48%, co stanowi ponad dwukrotnos¢ wyniku dzieci z popu-
lacji amerykanskiej. W tym przypadku warto wynik odnies¢ do krajowych
tendencji panujacych w opiece okotoporodowej, jak bowiem wynika z raportu
miedzynarodowej grupy badawczej Euro-Peristat (2019, s. 103), odsetek prze-
prowadzonych cesarskich cig¢ w 2019 roku wynosit 44,4%, co umiejscawia
Polske w czoléwcee paristw z najwigksza liczba tych interwencji medycznych.
Ze wzgledu na wystapienie znaczacej roznicy pomiedzy danymi dotyczacymi
porodéw kleszczowych lub przez vacuum, pozyskanymi w procesie analizy
dokumentéw, a wynikami badari L.J. Miller (2016, s. 413), zgodnie z ktérymi
warto$¢ ta wynosita ponad 10%, podjeto prébe odniesienia posiadanych wyni-
kéw do raportu Euro-Peristatu. Okazalo si¢ to jednak niemozliwe ze wzgledu
na brak prowadzonego w Polsce rejestru dotyczacego porodéw operacyjnych
droga pochwowa (Euro-Peristat 2019, s. 103). Mozna jedynie ostroznie zatozy¢,
ze niewielka liczba tego typu porodéw w catej populacji w Polsce w ostatnich
10 latach wplyneta na tak niski ich wskaznik wéréd dzieci z SPD (czyli 2,2%).

Z przeprowadzonej analizy dokumentéw wynikato, ze przedtuzajaca sie z6t-
taczka wystapita w 29% przypadkéw; w grupie badanej przez L.J. Miller (2016,
s. 413) ta warto$¢ wynosita 21,2% — oba wyniki wskazuja na duza czgstotliwosé
wystepowania tego czynnika w przypadku dzieci z SPD, co moze sugerowaé
potrzebe wprowadzenia dziatari profilaktycznych w przypadku tej grupy nowo-
rodkéw. Jak wynika z badan S.C. Croziera (za: Galiana-Simal i in., 2020, s. 5)
46% dzieci urodzonych przedwczesnie wykazuje objawy SPD okoto 4. roku
zycia, w innych badaniach ta warto$¢ waha si¢ od 39% do 52% (za: Ryckman
iin., 2017,s. 19), co wskazuje na czgste wystgpowanie zaburzen przetwarzania
sensorycznego wsréd wezesniakéw. W analizowanej przez autorke grupie porody
przedwczesne stanowity ok. 10% catosci, co oznacza, ze co dziesiate dziecko byto
wezesniakiem, jednakze brakuje w Polsce szerzej zakrojonych badan dotyczacych
przetwarzania sensorycznego wsrdd dzieci z ciaz zakoriczonych przedwezesnie,
przez co trudno prognozowac skale zjawiska. Wsréd analizowanych przypadkéw
20% dotyczylo ciaz przenoszonych, czyli trwajacych po ukonczeniu 42. tygo-
dnia — czestotliwo$¢ tego czynnika zastanawia, tym bardziej ze z raportu Euro-
-Peristatu wynika, iz odsetek takich cigz wéréd matek rodzacych w 2019 roku
wynosit zaledwie 0,5% (Euro-Peristat, 2019, s. 66). W literaturze dotychczas
nie opisano ciaz przenoszonych, jako czynnika ryzyka wystapienia zaburzen
przetwarzania sensorycznego, co moze stanowic bodziec do rozpoczecia badan
analizujacych to zagadnienie w szerszej perspekeywie.
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Okres pierwszego roku zycia wiaze si¢ z dynamicznym wzrostem sprawnosci
motorycznej dziecka, co ma fundamentalne znaczenie dla budowania silnej
sieci neuronalnej (Goddard-Blythe, 2010, s. 29). Scista korelacja pomiedzy
rozwojem ruchowym i sensorycznym powoduje, ze analizowanie przebiegu
tego pierwszego moze nies¢ ze soba cenne informacje na temat drugiego.
Zdobywanie prymarnych funkgji ruchowych z opéznieniem, a tym bardziej
ich pominigcie, moze $wiadczy¢ o trudnosciach w procesie integracji sensorycz-
nej (Goddard-Blythe, 2010, s. 43) i stanowi¢ dla rodzicéw pewnego rodzaju
zwiastun ewentualnych przyszlych probleméw sensorycznych. W ponad 30%
analizowanych przypadkéw matki zgtaszaty zaobserwowane opéznienia rozwo-
ju sensomotorycznego, co pokazuje, ze co trzecie dziecko ze zdiagnozowanymi
dysfunkcjami przetwarzania sensorycznego potrzebowata wsparcia juz na wezes-
nym etapie rozwoju. Innym zwiastunem, o ktérym pisze S. Goddard-Blythe
(2010, s. 43), jest ,stabo rozwiniete napigcie mig§niowe”, co mozna rozumie¢
jako napiecie obnizone — jedno na pigcioro dzieci z omawianej grupy badaw-
czej cechowalo si¢ obnizonym napigciem mig$niowym, co stanowi niejako
potwierdzenie powszechnosci wystepowania tej cechy wsréd dzieci z SPD.
Trudno$ci zwiazane z samoregulacja stanéw pobudzenia wystgpujace réwniez
w okresie niemowlgctwa objawiaja si¢ m.in. przez sktonnos$¢ dziecka do ptacz-
liwosci, krétki, niespokojny, przerywany sen lub trudnosci z przyjmowaniem
pokarméw (Miller, 2016, s. 415) réwniez moga by¢ pierwszym wskaznikiem
zaktécenl przetwarzania sensorycznego — w kategoriach odpowiadajacych po-
wyzszej charakterystyce opisato swoje dzieci 44% matek zglaszajacych sie
na diagnoz¢ SPD. Zaobserwowano réwniez delikatng korelacj¢ pomiedzy
poziomem napi¢cia mig$niowego a zachowaniem dziecka w pierwszym roku
zycia — 55% dzieci z obnizonym napigciem mig$niowym matki scharakteryzo-
waly jako dzieci spokojne, natomiast wérdd dzieci ze zwigkszonym napigciem
ok. 62% stanowita grupa z trudnosciami z samoregulacja.

ZYozono$¢ proceséw przetwarzania sensorycznego wskazuje weiaz kolejne
kierunki, w ktérych moga podaza¢ badacze cheacy zglebi¢ to zagadnienie.
Pewne jest, ze nie ma jednej, prostej przyczyny ttumaczacej nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego, ktére staja si¢ przyczyna
trudnosci w rejestracji, modulacji, dyskryminacji i integracji bodzcéw sen-
sorycznych oraz w formutowaniu odpowiedzi adaptacyjnej. W przypadku
wszystkich dzieci z SPD zaburzenie stanowi nastgpstwo zaistniatych w okresie
ciazy, porodu oraz wczesnego dziecifistwa czynnikéw wplywajacych na pra-
c¢ mézgu. Powyisza analiza dokumentacji wykazata stopien powtarzalnosci
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pewnych wskaznikéw czgsto opisywanych w literaturze przedmiotu i pozwolita
przedstawi¢ je w kontekscie polskiej grupy dzieci z dysfunkcjami przetwarzania
sensorycznego. Nie miata ona na celu udowodnienia, ze pewne komplikacje
okotoporodowe lub prenatalne na pewno powoduja omawiane zaburzenie;
autorka podjeta prébe wyodrebnienia najczesciej powtarzajacych sie czynnikéw
i zestawienia ich z badaniami zagranicznymi. Niewatpliwie ta problematyka po-
zostaje weiaz aktualna, a obserwowalna regularnos¢ wystgpowania pewnych pa-
rametréw wskazuje kierunki, w jakich moga podaza¢ kolejne badania. Wiedza
o czynnikach ryzyka stanowi wazng cz¢$¢ sSwiadomosci pedagogdw dotyczacej
specyfiki zaburzen przetwarzania sensorycznego. Orientacja w tych czynnikach
moze by¢ swego rodzaju kompasem wskazujacym kierunek pogtebionej analizy
wezesnych stadiéw rozwoju dziecka i w potaczeniu z powszechnie dostgpny-
mi dla pedagogéw narzedziami, jak kwestionariusze badania przesiewowego
metodg Balzer-Martin (Koomar i in., 2019, s. 37), wskazywa¢ na konieczno$¢
wykonania petnej diagnostyki proceséw przetwarzania sensorycznego.
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