Anna Waligéra-Huk

SPOSOBY STYMULACJI UKEADU PRZEDSIONKOWEGO
| PROPRIOCEPTYWNEGO U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Kazde dziecko jest inne, a zatem i wyjatkowe.
Dajmy dzieciom czas przesycony rozumna swoboda,
aby mogly si¢ rozwija¢ we wlasciwym sobie tempie.

WPROWADZENIE

Autyzm dziecigcy nalezy do grupy tak zwanych catosciowych zaburzen neu-
rorozwojowych, do ktdrych klasyfikowane sg réwniez specyficzne trudnosci
w uczeniu si¢ oraz specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji ruchowych. Za-
burzenia te charakteryzujg si¢ brakiem odpowiednich dla wieku umiejetno-
$ci, uwarunkowanych dojrzewaniem struktur mézgu. Zaburzenia w rozwoju
dotycza zazwyczaj wielu sfer rozwoju i funkcjonowania dziecka'. Autyzm
wezesnodziecigey ujawnia si¢ zazwyczaj przed trzecim rokiem zycia i przeja-
wia szeregiem nieprawidfowosci oraz zaburzen rozwojowych. Sposréd réznych
teorii dotyczacych przyczyn powstania autyzmu przewaza koncepcja organicz-
nego uszkodzenia struktur mézgu w obrebie osrodkowego uktadu nerwowe-
go. Anomalie dotycza najczesciej uktadu limbicznego, pnia mézgu i mézdzku.
Jak wynika z badan, zesp6t ten wystgpuje czterokrotnie czgsciej u chlopcéw?.
W przypadku autyzmu, istotnym czynnikiem jest wlasciwie postawiona dia-
gnoza, w mozliwie jak najwczesniejszym okresie rozwojowym, oraz wcze-

Zob. G. Jagielska, Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkoln, Warszawa
2010, s. 7.

Zob. B. Odowska-Szlachcic, Metoda integracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju mowy
u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, Gdarisk 2010, s. 63 nn.
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$nie rozpoczeta, prawidlowo dobrana i intensywna terapia. Przyjmuje si¢, ze

wezesnie podjeta interwencja terapeutyczna powinna byé wprowadzona przed

ukoriczeniem przez dziecko trzeciego roku zycia’.

Po raz pierwszy termin autyzm (z jezyka greckiego autos — sam) w 1911
roku wprowadzit wybitny psychiatra Eugen Bleuler, jako jeden z objawéw
schizofrenii. Bleuler definiowat autyzm, jako zamknigcie si¢ we wlasnym $wie-
cie i rozluznienie dyscypliny logicznego myslenia®. Na kartach literatury au-
tyzm wezesnodziecigey opisat austriacko-amerykanski lekarz psychiatra, twor-
ca psychiatrii dziecigcej — Leo Kanner w 1943 roku. Definiowal on autyzm
jako syndrom behawioralny, obejmujacy rézne kategorie nieprawidtowych
zachowan. W ujeciu Kannera, autyzm powoduje niezdolno$¢ do tworzenia
prawidtowych relacji spotecznych i emocjonalnych oraz do rozwoju prawi-
dtowych umiejgtnosci komunikacyjnych®. Natomiast Joanna Kruk-Lasocka
ujmuje istot¢ autyzmu jako zespSt powaznych zaburzen rozwojowych dziecka
manifestujacych si¢ do 30. miesiaca zycia, zwiazanych z wrodzonymi dysfunk-
cjami uktadu nerwowego. Autorka uzupetnia definicj¢ o przyjeta powszech-
nie, tak zwang triadg zaburzer, czyli:

1. Zaburzenie wigzi migdzyludzkich przejawiajace si¢ niewystarczajaca $wia-
domoscia egzystencji czy uczu¢ innych ludzi, trudnoscia nasladowania in-
nych, wchodzenia z nimi w kontakty i wigzi oraz rozumienia konwengji
w interakcjach spofecznych.

2. Zaburzenie komunikacji i fantazji sprowadzajace si¢ do: braku porozu-
miewania si¢ werbalnego i pozawerbalnego, trudnosci w odgrywaniu rél
i zabaw fikcyjno-iluzyjnych, uposledzenia zdolnosci inicjowania i podtrzy-
mywania rozmowy.

3. Ograniczony repertuar aktywnosci i zainteresowari wyrazajacy si¢ stereo-
typiami ruchowymi, uporczywym zajmowaniem si¢ tymi samymi przed-
miotami czy sprawami, zawezeniem zainteresowar i przejawami niepokoju
przy nieznacznych juz zmianach w otoczeniu®.

W typowym autyzmie niepokojace symptomy pojawiaja si¢ do 36. miesia-
ca zycia. Istotne jest by rodzic, obserwujac rozwéj dziecka, nie bagatelizowat

3 Zob. G. Jagielska, op. cit., s. 9.
Zob. L. Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy, zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw
2005, s. 11.

> Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 64.
Zob. A. Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Krakéw 2000, s. 9.
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budzacych niepewnos¢ objawéw. Swoiste cechy diagnostyczne, wskazujace
na problem autyzmu, obejmuja nast¢pujace obszary rozwoju i funkcjono-
wania dziecka:

1. uszkodzenie interakeji spotecznych:

* w zakresie komunikacji niewerbalnej obejmujacej kontakt wzrokowy,

mimike, gesty i jezyk ciata;

* w postaci nicadekwatnego, mechanicznego nasladowania czynnosci in-

nych;

* w postaci nieuczestniczenia w zabawach spofecznych, braku rozumienia

regut i zasad w kontaktach z réwiesnikami;
2. uszkodzenie komunikacji werbalnej, niewerbalnej oraz wyobrazni:

* opéiniony rozwéj mowy czynnej lub jej catkowity brak;

* regres rozwoju mowy miedzy drugim i trzecim rokiem zycia;

* znaczne nieprawidtowosci rozwoju mowy;

* anomalie w tresci i formie mowy;

3. ograniczony i stereotypowy repertuar czynnosci i zainteresowan:

* stereotypowe ruchy ciata;

* silne przywigzanie do wybranych przedmiotéw;

* uktadania zabawek lub innych przedmiotéw w szeregi;

* wprawianie w ruch wirowy kétek lub innych przedmiotéw;

* lckowe reakcje na drobne i mato znaczace zmiany w otoczeniu;

* obsesyjne zainteresowanie waska dziedzina;

* autoagresja;

* zaburzenia snu i odzywiania’.

Diagnoza autyzmu weczesnodziecigecego nie nalezy do fatwych. Obraz kli-
niczny tego zaburzenia jest czgsto bardzo zréznicowany, niejednorodny w po-
szczegblnych sferach rozwoju i stopniu nasilenia zaburzen. W diagnozie auty-
zmu istotng rol¢ odgrywa poziom rozwoju intelektualnego dziecka. U okoto
60% dzieci z autyzmem stwierdza si¢ bowiem obnizony poziom rozwoju
umystowego. Niemniej jednak w diagnozie spotyka sig i takie dzieci, u kté-
rych poziom intelektualny jest w normie, ale widoczne sg duze dysharmonie
rozwojowe®.

7 Zob. U. Frith, Autyzm. Wyjasnienie tajemnicy, Gdanisk 2008, s. 25; C.H. Delacato, Dziwne,
niepojete. Autystyczne dziecko, przet. M. Gléwcezak, Warszawa 1995, s. 30; A.D. Bragdon,
D. Gamon, Kiedy mézg pracuje inaczej, przet. L. Okupniak, Gdansk 2005, s. 32 nn.

8 Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 65.
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LACHOWANIA STEREOTYPOWE | SENSORYZMY.
ZABURZENIA W ODBIORZE WRAZERN SENSORYCZNYCH

Nalezy mie¢ na uwadze, iz u dzieci autystycznych wystgpuja znaczne dysfunk-
cje w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw zmystowych plynacych zaréwno z oto-
czenia, jak i z wlasnego ciala. Bodzce te powoduja przetadowanie systemu ner-
wowego 1 manifestujg si¢ nietypowymi reakcjami nazywanymi sensoryzmami
lub stereotypiami. Dzieci autystyczne, poprzez specyficzne odbieranie bodzcéw
z wlasnego dziata i otoczenia, ksztattuja na swéj uzytek sposoby aktywnej au-
tostymulacji. Sg to przede wszystkim stereotypie o charakterze motorycznym
i stownym, na przyktad podskoki, krecenie si¢ na palcach, napinanie stawéw,
rytmiczne kiwanie si¢, wyginanie rak, wprawianie przedmiotéw w ruch wiro-
wy czy tez echolalie. Dzieci autystyczne przejawiaja ponadto szereg zachowan
autodestrukcyjnych, sztywnych i rytualistycznych. Staraja si¢ nie dopusci¢ do
zmian w otoczeniu, a na przejawy odstgpstw reaguja silnym lekiem”.

Okoto 40 lat temu Carl H. Delacato stworzyl nowe podejscie terapeutyczne
dotyczace istoty autyzmu, oparte na zaburzonym odbiorze i przeplywie bodz-
coéw sensorycznych. Prowadzone przez niego badania wsréd dzieci autystycz-
nych wykazaly, ze u okoto 95% z nich wyst¢puja zaburzenia w zakresie dotyku
i czucia, a u 85% — stuchu, 65% ma problemy z przetwarzaniem wrazen stu-
chowych, a okoto 25% zaburzeri dotyczy wechu i smaku. Dysfunkcje te maja
podtoze organiczne i spowodowane sa uszkodzeniem w obrebie centralnego
uktadu nerwowego. Nieprawidlowosci dotycza zaréwno przeplywu informacji
zmystowych, jak i ich odbioru w o$rodkach kory mézgowej. Zaburzeniom
ulega odbidér bodzcdw z narzadéw zmystéw, to jest ze wzroku, stuchu, smaku,
wechu i dotyku. Przy czym rodzaj uszkodzenia wptywa na charakter dysfunk-
cji. Nieprawidlowosci w odbiorze bodzcéw Delacato podzielit na trzy grupy:
e nadwrazliwo$é;

* podwrazliwo$é;
* tak zwany bialy szum.

Przy nadwrazliwosci wystepuje obnizony prég wrazliwosci na okreslony typ
bodzcéw sensorycznych. Z kolei przy podwrazliwosci prog rejestracji bodzcow
jest podwyzszony. Wystgpowanie bialego szumu spowodowane jest zaktéce-
niami wytwarzanymi przez ukfad nerwowy. W nadwrazliwosci sensoryczne;j
do mézgu przekazywana jest zbyt duza ilo§¢ informacgji sensorycznych. Z od-

9 Zob. ibidem, s. 68.
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wrotng sytuacja mamy do czynienia w przypadku podwrazliwosci. Natomiast
w przypadku biatego szumu wystepuja zaklécenia wytwarzane przez uktad
nerwowy w postaci stalego, monotonnego szumu, ktéry utrudnia interpreta-
cje wrazen sensorycznych'.

DYSFUNKCJE PROCESOW INTEGRACII SENSORYCZNEJ W AUTYZMIE

Jean Ayers'!, autorka metody integracji sensorycznej, wykazata, ze dysfunk-
cje proceséw SI w autyzmie dotycza zaréwno odbioru, jak i przetwarzania
bodzcéw zmystowych. Deficyty obejmuja podstawowe, najbardziej pierwotne
uktady zmystowe, to jest systemy: przedsionkowy, dotykowy, wzrokowy, stu-
chowy, wechowy oraz system czucia glebokiego, czyli propriocepcji. Zaburze-
nia w zakresie proceséw sensorycznych u dzieci autystycznych najczesciej majg
charakter dysfunkgji uogdlnionych, obejmujacych kilka rodzajéw dezorgani-
zacji sensorycznej. Zdarza sig, ze maja charakter zmienny i niejednorodny.
Dysfunkcje widoczne sa na wszystkich poziomach rozwoju sensorycznego,
a wrazenia sensoryczne odbierane sg ze zbyt duza lub ze zbyt mala intensyw-
nosécia. Zaburzenia obejmuja zaréwno rejestracj¢ — odbiér, jak i modulacje
— przetwarzanie bodZcéw. Zaburzenia rejestracji danych zmystowych dotycza
przede wszystkim bodzcéw wzrokowych i stuchowych. Natomiast niepra-
widtowosci w odbiorze bodzcéw sensorycznych obejmuja zwlaszcza system
przedsionkowo-proprioceptywny i dotykowy'?.

SYSTEM DOTYKOWY

System dotykowy ma receptory umiejscowione na skdrze i na jej powierzchni,
odbierajace wrazenia lekkiego i glebokiego dotyku, nacisku, ciepta, zimna,
bélu.
Zmyst dotyku ma wplyw na:
* poznawanie swojego ciata;
* wczesne poznawanie przedmiotéw;
* rozwdj emocjonalny;
* réznicowanie bodzcéw dotykowych;

10 7ob. C.H. Delacato, op. cit.; B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 68-69.
Zob. A.]. Ayres, Sensory integration and the child, Los Angeles 1991.
12 7ob. ibidem, s. 69 nn.
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* rozpoznawanie przedmiotéw bez pomocy wzroku;
* umieje¢tnosci szkolne.

Dysfunkcje w obrgbie systemu dotykowego widoczne sa w trudnosciach
w réznicowaniu bodzcéw dotykowych. Przejawiaja si¢ takze w nadwrazliwo-
$ci na bodzce dotykowe w obrgbie calego ciata lub sfery oralnej (tak zwana
obronno$¢ dotykowa). Nadwrazliwo$¢ t¢ zaobserwowaé mozna najczgsciej
przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjno-higienicznych. Dysfunkcje do-
tykowe u dzieci autystycznych sa niejednorodne i nie maja statego charakeeru.
Zdarza si¢, ze dziecko w obrebie dloni i stép poszukuje silnych doznan czu-
ciowych, a w sferze oralnej wyst¢puje obronno$¢ dotykowa.

UKtAD PRZEDSIONKOWY

System/uktad przedsionkowy zwany jest tez zmystem réwnowagi, rozwija si¢
od wezesnego okresu wewnatrzlonowego. Znajduje si¢ w uchu wewnetrznym
i obejmuje trzy pary kanaléw pétkolistych, woreczek i fagiewke. Kanaty usy-
tuowane sg w trzech réznych plaszczyznach: horyzontalnej, przedniej oraz
tylnej i reaguja na przyspieszenie katowe — w zaleznosci od potozenia glowy
podczas rotacji, jeden, dwa lub wszystkie trzy kanaly sa aktywizowane. Drugi
typ receptoréw, umieszczonych w woreczku i tagiewce, reaguje na przyspie-
szenie liniowe. Liniowy ruch obejmuje poruszanie si¢ do przodu i do tytu, do
géry i do dotu oraz w bok po linii prostej. Lagiewka reaguje réwniez na site
grawitacji, woreczek natomiast uwaza si¢ za receptor wibragji. Jest bazowym
uktadem w terapii integracji sensorycznej ze wzgledu na liczne neuroanato-
miczne powiazania z innymi uktadami, mig¢dzy innymi stuchowym i wzroko-
wym. Receptory uktadu przedsionkowego uwazane sa za najbardziej wrazliwe
sposrod wszystkich narzadéw zmystéw, a ich role¢ w rozwoju dziecka trudno
przeceni¢. Doznania plynace z wykonywanych przez dziecko ruchéw umoz-
liwiajg mu coraz lepsze poznawanie wlasnego ciata, jego granic i mozliwosci
oraz relacji z otoczeniem. Prawidlowa praca systemu przedsionkowego wply-
wa na bezpieczenistwo grawitacyjne, ruch i réwnowage, napigcie mig$niowe,
postawe, ruchy gatek ocznych, obustronng koordynacje, przetwarzanie stu-
chowo-jezykowe, przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne, planowanie ruchu,
poczucie bezpieczeristwa emocjonalnego'. Pomaga ponadto w prawidfowym

13 Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].
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odbiorze wrazeni przez inne systemy sensoryczne (wzrokowy, stuchowy, pro-
prioceptywny).

Innymi stowy, uktad przedsionkowy ma swoje receptory w uchu wewngetrz-
nym i reaguje na sit¢ grawitagji, ruch linearny i obrotowy oraz przyspieszenie
predkosci ruchu. Kanaly pétkoliste, woreczek i fagiewka sa unerwiane przez
nerw czaszkowy VIII, ktérego parzyste wiékna unerwiaja takze receptory
stuchowe — stad wzajemne wspétzaleznosci migdzy tymi dwoma ukfadami.
Badania dowiodly, ze wiele dzieci z trudnosciami szkolnymi, dyspraksja, za-
burzeniami koordynacji ruchowej i reakcji rownowaznych ujawnia deficyty
w funkcjonowaniu narzadu przedsionkowego, ktére mozna usprawnia¢ po-
przez odpowiednio dobrane éwiczenia w toku terapii SI'.

Uklad przedsionkowy odpowiada w szczegélnosci za:

* odbieranie informacji zwiazanych z dziataniem sity grawitacji;

* napigcie migsniowe;

* ruch i réwnowagg;

* koordynacj¢ ruchowa;

* utrzymanie stalego pola widzenia w czasie ruchéw glowy;

* planowanie ruchu;

* bezpieczenstwo emocjonalne;

* funkcjonowanie spofeczne;

* ma wplyw na rozwé6j mowy;

* wplywa na autonomiczny uktad nerwowy (przewéd pokarmowy, odruch
wymiotny).

Zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu przedsionkowego dotycza trudnosci
w rejestrowaniu wrazeni z tego systemu. W terapii spotyka si¢ dzieci, ktére
nieustannie poszukujg doznan przedsionkowych, a wigc potrzebuja statego
do$wiadczania ruchu, oraz takie, ktére unikaja doznari ruchowych. W obu
przypadkach zaburzenia systemu odbioru tych bodZcéw powoduja dezorga-
nizacj¢ zachowari. W pierwszej grupie obserwuje si¢ znaczng nadruchliwose,
poniewaz niewlasciwie funkcjonuje mechanizm hamowania, a w drugiej po-
jawia si¢ tak zwana niepewno$¢ grawitacyjna, czyli lek przed oderwaniem
stép od podloza, staba tolerancja ruchu, problemy z reakcjami réwnowaznymi
i obnizone napigcie mig$niowe. Staby jest takze poziom ogélnej koordynacji
ruchowej, a precyzja w obr¢bie motoryki malej jest niska'.

14 Zob. www. integracjasensoryczna.cba.pl [dostep: 4.06.2013].
15 7ob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 70.
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UKEAD PROPRIOCEPTYWNY

System proprioceptywny nazywany jest potocznie czuciem glebokim. Pro-
prioceptory znajduja si¢ w mi¢sniach, stawach, $ciegnach, oczach, uszach. In-
formuja mézg o tym, co robi cztowiek (czy porusza sig, czy stoi, gdzie znajduje
si¢ w przestrzeni). Konkretyzujac, informuje mézg o polozeniu ciata, a takze
jego poszczegblnych czgsci oraz o tym, jakie ruchy wykonuje. Dzigki proprio-
ceptorom migs$nie oraz $ciggna staja si¢ coraz silniejsze i stabilniejsze. Wraze-
nia pochodzace z tego systemu sa wazne migdzy innymi w ksztattowaniu sche-
matu ciata, kontroli, ptynnosci i planowaniu ruchu (na przyktad umiejetnosci
dozowania odpowiedniej sity do wykonania danego ruchu), utrzymywaniu
stabilizacji posturalnej, wlasciwym napigciu migsniowym, ksztaltowaniu po-
czucia bezpieczeristwa emocjonalnego'®. Zmyst propriocepdji Scisle zwiazany
jest ze zmystem dotyku i ukltadem przedsionkowym.

Uktad proprioceptywny odpowiada za:

* poczucie ciala, odczuwanie ci¢zaru i poszczegdlnych jego czesci w prze-
strzeni;

* poruszanie poszczegdlnymi czgsciami ciala bez kontroli wzroku;

* swobodne wykonywanie ruchéw precyzyjnych;

* percepcje ksztaltéw drobnych przedmiotéw;

* percepcje potozenia narzadéw jamy ustnej podczas méwienia;

* $wiadomos¢ ciata.

Zaburzenia wynikajace z nieprawidlowego przetwarzania wrazeni proprio-
ceptywnych przejawiaja si¢ staba percepcja wlasnego ciata, czyli odczuciami
plynacymi z mig$ni, Sciggien, stawdw i zaburzeniami w planowaniu motorycz-
nym (w zdolnosci do zaplanowania i wykonania nowej czynnosci ruchowej
i opanowaniu ztozonych zadari ruchowych). Dzieci autystyczne poszukujace
doznan z wlasnego ciala chodza na palcach, uderzaja si¢ dforimi i wykonuja
ruchy autostymulacyjne. Czgsto przejawiaja tendencje do zapewnienia sobie
wrazeni w obrebie sfery oralnej poprzez wkladanie palcéw i drobnych przed-
miotéw do ust i potrzebe ciaglego zucia i gryzienia'’.

W ujeciu Jean Ayres, u podstaw rozwoju integracji zmystowej leza scha-
rakteryzowane powyzej trzy najwczesniej dojrzewajace, podstawowe uktady

16" Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].
17 Zob. B. Odowska-Szlachcic, op. cit., s. 70.
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zmystéw, mianowicie: przedsionkowy, proprioceptywny (czucia glebokiego)
i dotykowy. To one stanowia bazg, ktdra wraz z rozwojem nadaje ksztatt roz-
wojowi dziecka. U wigkszosci 0séb proces integracji sensorycznej przebiega
automatycznie, umozliwiajac odpowiednie reakcje do wymogéw otoczenia
i warunkuje prawidtowy rozwdéj sensomotoryczny. Jednakze u oséb, ktére
maja zaburzenia przetwarzania sensorycznego, proces ten przebiega inaczej.
Najczgéciej zaburzenia ukladéw zmystowych wiazg si¢ ze zta modulacja wrazen,
zwhaszcza dotykowych, proprioceptywnych i przedsionkowych. Dzieci moga
reagowaé na bodzce w sposéb nadwrazliwy lub niedowrazliwy. Skutkiem ta-
kich dysfunkeji moze by¢ migdzy innymi unikanie pewnych sytuacji i brak
doswiadczen niezbednych w procesie uczenia. Ponizej zostang przedstawione
przyktadowe propozycje éwiczeri normalizujacych bazowe systemy zmystowe.

WYBRANE CWICZENIA STYMULUJACE | NORMALIZUJACE
UKtAD PRZEDSIONKOWY | PROPRIOCEPTYWNY

* kotyska wykonywana na plecach: w przéd i w tyl; na boki ze strony lewej
na prawa;

* kotyska wykonywana na brzuchu;

* przysiady i wstawanie;

* préby skokéw obunédz w przysiadzie;

* marsz z podnoszeniem i opuszczaniem glowy;

* odwracanie glowy w lewo, w prawo, w gére i w dék;

* spogladanie daleko za siebie na przemian przez lewe i prawe ramig — ¢wi-
czenie zblizone do sowy Dennisona;

* marsz z wymachami rak i ndg;

* skoki pajacyka;

¢ skoki zabki;

e zeskakiwanie z faweczki;

* skakanie na dmuchanym materacu:

* turlanie po dywanie, materacu;

* toczenie po materacu w réznych kierunkach;

* podskoki wykonywane: obunéz, na jednej nodze;

* przeskoki z nogi na nogg, skakanie wokét wlasnej osi;

* ruchy wahadlowe glowy od barku do barku — tak zwane wahadto Denni-
sona;

* obroty dookota osi w siadzie i na stojaco;
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w siadzie skrzyznym wprawianie tutowia w ruch wahadtowy i kolisty;
wahadlo w pozycji stojacej — na szeroko rozstawionych nogach przenosze-
nie ci¢zaru ciata z nogi na nogg;

bujanie na brzuchu na duzej pitce rehabilitacyjnej (przéd — tyt i na boki),
z glowa zwieszong w dét, bujanie na plecach;

jazda na deskorolce (przéd — tyt) w pozycji na brzuchu lub na kolanach;
stort Dennisona;

przesuwanie do przodu krazka podczas skakania na jednaj nodze — gra
w klasy;

kolysanie si¢ do przodu i na boki w lezeniu na plecach, nogi zgicte, skrzy-
zowane, przyciagniete do klatki piersiowej, rece oplatajg kolana;

turlanie si¢ po podtodze (zmieniamy rodzaj podtoza: dywan, koc, wykladzina,
karimata, materac) zwyprostowanyminogami i r¢kami utozonymiwzdtuz ciata.
W dalszym etapie mozna wlaczy¢ §ledzenie wyrazistego kolorowego przed-
miotu przesuwanego na wysokosci oczu dziecka;

slizganie si¢ na matym materacyku wypetnionym grochem czy kuleczkami
styropianu — dziecko lezac na brzuchu, odpycha si¢ rekami od podtoza albo
terapeuta ciagnie za kocyk lub rece dziecka;

w lezeniu na brzuchu masaz plecéw, rak i nég dziecka pitkami o réznym
stopniu sprezystosei i zréznicowanej fakturze ruchem turlania i sprezyno-
wania;

nalesnik — zwijanie dziecka w kocyk, karimate (glowa zawsze pozostaje na
zewnatrz), nastgpnie dociskanie plecéw, posladkéw, rak, nég z wykorzy-
staniem woreczkéw i materacykéw wypetnionych ryzem, piaskiem, fasola
czy zwirkiem;

podskoki, obroty, kontrolowane upadki na materacu lub innej sprezynu-
jacej powierzchni;

wskakiwanie obunéz do hula-hoop i wyskakiwanie z niego;

zabawy w przepychanie i sitowanie si¢: dziecko i rodzic stykaja si¢ plecami,
nogami, ramionami i dforimi;

lezenie na podtodze z nogami wyprostowanymi, opartymi o $ciang i wyko-
nywanie ruchu popychania $ciany;

toczenie stopami pitki po $cianie i powrét w kierunku podlogi w lezeniu
na plecach;

przenoszenie za glowe pitki utrzymywanej mi¢dzy nogami w lezeniu na
plecach;

odbijanie pitki, balona stopami;
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* przepychanie i przenoszenie cigzkich przedmiotéw, na przyktad butelek
z woda lub zabawek;

* zwijanie ciata w ki¢buszek z lezenia na boku;

* watkowanie ciala wateczkiem lub pitka;

* masowanie ciala podczas kapieli r6zna faktura gabek;

* szczotkowanie ciata réznymi rodzajami szczotek i pedzli;

* zabawy z rozpoznawaniem przedmiotéw schowanych w woreczku lub pu-

detku'®.

KONKLUZJA

Stymulacja wzmiankowanych uktadéw powoduje podwyzszenie stanu go-
towosci do dziatania. Pobudza twoér siatkowy odpowiedzialny za adekwat-
ny stan napiecia mig$niowego potrzebny do aktywnosci zadaniowej. Stad
kontrolowana stymulacja przedsionkowa powinna by¢ réwniez powiazana
z konkretnym zadaniem wzrokowym, stuchowym lub dotykowym, aby wy-
korzysta¢ podwyzszone napigcie mig$niowe. Normalizacja odbioru wrazeni
przedsionkowych moze mie¢ pozytywny wplyw na radzenie sobie przez dziec-
ko z wrazeniami stuchowymi. Dodatkowo mozna oczekiwa¢ lepszej koncen-
tracji uwagi, w tym takze stuchowej, jesli u dziecka ustabilizuje si¢ i unormuje
odbiér bodzcéw dotykowych. W dziataniach terapeutycznych czgsto obie te
stymulacje sa faczone'. Zaprezentowane powyzej ¢wiczenia nie wymagaja
specjalistycznego i kosztownego sprzetu terapeutyczno-rehabilitacyjnego.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz ¢wiczenia powinny by¢ dostosowane do potrzeb
i aktualnych mozliwosci psychoruchowych dziecka. Naczelnym celem terapii
integracji sensorycznej jest stymulacja wlasciwego przetwarzania informacji
sensorycznych. Kompleksowa i profesjonalna terapia SI moze by¢ prowa-
dzona wylacznie przez certyfikowanego spegjaliste, ktory w sposéb planowy
i poparty doktadna diagnoza przygotuje zindywidualizowany zestaw ¢wiczen
tak, by terapia niosta dziecku stabilne poczucie bezpieczeristwa w otaczajacym
$wiecie petnym chaosu bodzcéw.

Cwiczenia opracowano na podstawie: V.E. Maas, Uczenie si¢ prazez zmysly. Wprowadzenie do
teorii integracji sensorycznej, przet. E. Grzybowska, Z. Przyrowski, M. Slifirska, Warszawa
1998; B. Odowska-Szlachcic, op. cit.; oraz z wykorzystaniem materialéw publikowanych na:
http://www.fundacjadzieciom.pl [dostep: 1.06.2013].

Zob. www.pstis.pl — Polskie Stowarzyszenie Terapeutéw Integracji Sensorycznej [dostep:

4.06.2013].
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SPOSOBY STYMULACJI UKEADU PRZEDSIONKOWEGO
| PROPRIOCEPTYWNEGO U DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Streszczenie: Niniejszy artykul prezentuje wybrane informacje dotyczace dys-
funkeji proceséw integracji sensorycznej w autyzmie wezesnodziecigcym.
W opracowaniu scharakteryzowano rolg i funkcje systeméw przedsionkowego,
proprioceptywnego oraz dotykowego, a takze zaproponowano wybrane éwiczenia
stymulujace i stabilizujace ukfad przedsionkowo-proprioceptywny.

Stowa kluczowe: autyzm, integracja sensoryczna, uktad przedsionkowy, system
przedsionkowo-proprioceptywny
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THE METHODS OF STIMULATION OF THE VESTIBULAR SYSTEM
AND PROPRIOCEPTION IN CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Summary: This article presents selected information regarding sensory integra-
tion dysfunctions in early childhood autism. The article characterizes the role and
functions of the vestibular, proprioceptive and tactile systems. It also proposes
a selection of exercises that may be used to stimulate and stabilize the vestibular-
proprioceptive system.

Keywords: autism, sensory integration, vestibular system, vestibular-propriocep-
tive system
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