Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Ostrotece
Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci z autyzmem

Niedawno obchodzony byt Swiatowy Dzieh Swiadomosci Autyzmu, ktéry miat na celu podnoszenie $wiadomosci spotecznej
na temat tej choroby, a takze solidaryzowanie spoteczenstwa z osobami chorymi na autyzm i dowiedzenie sie jak najwiecej o
ich zachowaniu i funkcjonowaniu w zyciu codziennym. W zwiazku z tym, ze zachowanie dzieci cierpigcych na autyzm
odbiega czesto od zachowan dobrze nam znanych i akceptowalnych spotecznie moze budzi¢ w Srodowisku spotecznym rézne
reakcje.

U wielu dzieci dotknietych autyzmem dostrzega sie objawy zaburzeh w zakresie integracji sensorycznej.

Nieprawidtowe procesy rozwoju integracji sensorycznej w pewnej mierze majg wptyw na rozwéj nieprawidtowego zachowania
rzutujacego na funkcjonowanie dzieci ze spektrum autyzmu w Srodowisku. U dzieci bardzo czesto diagnozuje sie zaburzenia
modulacji sensorycznej, co nie wyklucza wystepowania innych zaburzen integracji sensorycznej na przyktad dyspraksji, czyli
zaburzenia myslenia, inicjowania, planowania oraz wykonywania zadan motorycznych. Biorac pod uwage gtéwne objawy
zaburzen modulacji sensorycznej w zachowaniu dziecka ze spektrum autyzmu mozna wyodrebni¢ dwie grupy: dzieci
hiperaktywne i hipoaktywne. Zachowanie kazdej z nich bedzie w jakiej$ czesci dezorganizowane przez zaburzony mechanizm
modulacji sensorycznej, czyli zaburzenh charakteryzujacych sie nieprawidtowym reagowaniem na bodZce sensoryczne
ptyngce z systemoéw sensorycznych i przejawiajace sie zachowaniem nieadekwatnym do stopnia, intensywnosci i natury
bodZca sensorycznego.

U dzieci hiperaktywnych zauwaza sie nadaktywnos¢, drazliwosé, wybuchy ztosci. Zdarza sie, ze sg agresywne w stosunku
do samego siebie lub najblizszego otoczenia. Ta nadaktywnos¢ zaréwno w sferze ruchowej jak i emocjonalnej moze sie
wigzac ze sposobem poszukiwania na ograniczenie doznan sensorycznych. Dlatego tez czesto dzieci te prébujg
wykorzystywac¢ odkryte przez siebie stereotypowe mechanizmy ograniczenia tychze doznan sensorycznych. Wida¢ wtedy
swego rodzaju nadskupienie na wycinku jakiej$ przestrzeni, w taki sposéb przynajmniej czesciowo chca ograniczy¢ doptyw
nieprzyjemnych i niezrozumiatych doznan ptynacych z otaczajgcej ich rzeczywistosci .Skupiaja swoja uwage na jakims
paproszku na podtodze, wirujgcym przedmiocie czy swoich poruszajgcych sie rekach. To w pewnym stopniu pozwala
ograniczy¢ rejestracje bodzcéw i pozornie dobrze sie wtedy skupiaja, ale to zachowanie zatrzymuje uczenie sie
zgeneralizowanych reakcji na bodzce sensoryczne ptyngce z otoczenia. Wcielajg w zycie ten sam wyuczony mechanizm
niemal w kazdej sytuacji przy nadmiarze bodzcéw czesto w poczuciu zagrozenia, w zwigzku z tym nie rozwijajg nowych
zachowan w reakcji na bodZce sensoryczne i mechanizméw modulacji sensorycznej o ktérej wspominatam. Pobudzenie
emocjonalne, szczegdlnie w nowej sytuacji oscyluje pomiedzy zerwaniem potaczenia z bodzcem ( skupieniem uwagi na
czyms swoim- bezpiecznym), a negatywna reakcja na bodziec sensoryczny (ucieczka, krzyk, ptacz, wycofanie). Przez
stosowanie swoich mechanizméw i ograniczong interakcje z najblizszym otoczeniem, a tym samym z ograniczonym
opracowaniem informacji sensorycznej , nie ucza sie modyfikacji sposobdw reakcji na docierajace do nich bodzZce ptynace z
dotyku, stuchu, wzroku, ruchu czy miesni. To z kolei rzutuje niepokojem wystepujacym wraz ze zmiang ustalonych i
rutynowych dziatan - na przyktad wejscie do nowego pomieszczenia, kontakt z nowa osobg, zmiana w planie dnia itp. Dzieci
hiperaktywne maja niski prég pobudzenia, czyli sg przecigzone rejestrowanymi przez receptory bodzcami sensorycznymi, bo
pozorne odciecie sie od bodzcédw/ nadskupienie nie skutkuje rzeczywistg blokada ich doptywu, a jak wiemy codziennie
bombardujg nas ogromne ilosci bodZcéw sensorycznych. Zaburzenia modulacji sensorycznej i niski prég pobudzenia w tej
grupie dzieci mogg powodowac niespecyficzne doznania w stosunku do specyficznych bodzcéw sensorycznych na przyktad
dotyk innej osoby, niektdre dzwieki ptynace z otoczenia, mocne $wiatto, inny smak czy zapach moga by¢ przyczyna nagtej
zmiany aktywnosci, ucieczke czy agresje. Mamy tu do czynienia czesto z przetadowanym systemem nerwowym w zwigzku z
nadmiarem nieprawidtowo modulowanych wrazei co moze powodowac silne reakcje emocjonalne u dzieci. Dzieci z tym
zaburzeniem sg wiec bardzo drazliwe, wybuchowe i nieprzewidywalne. Niektére z tych dzieci charakteryzuja sie jednoczesnie
wzmozong potrzeba ruchu w zwigzku z nieprawidtowg modulacjg wrazen pochodzacych z receptoréw przedsionkowych i
proprioceptywnych. Dzieci sg aktywne, ruchliwe i wybuchowe.

Druga grupa sa dzieci hipoaktywne, u ktérych natomiast zauwaza sie wycofanie i biernos¢, cechuje je niski poziom
pobudzenia. Nie zauwazajg wielu rzeczy dziejacych sie w ich Srodowisku. Ich zachowania takze charakteryzuja sie
stereotypiami. Jednak zachowania te sg w celu utrzymania odpowiedniego stopnia pobudzenia osrodkowego uktadu
nerwowego poprzez dostarczenie sobie okreslonej formy wrazen sensorycznych, a nie ograniczenia nadmiaru bodzcéw na
przyktad krecenie gtowa, bujanie sie, zamykanie i otwieranie szafek, przekrecanie kartek w ksigzeczce. Te stereotypowe
zachowania takze ograniczajg uczenie sie bardziej zgeneralizowanych reakcji na bodZce sensoryczne ptynace z najblizszego
otoczenia i nie rozwijajag nowych zachowan w reakcji na nie. Kontakt z otoczeniem i pobudzenie wzrasta razem z
dostarczeniem silniejszych bodZcéw, zainteresowanie jest wéwczas, gdy pochodzacy bodziec z otoczenia jest wystarczajaco
mocny, by przekroczy¢ wysoki prég pobudzenia. Zaburzenia modulacji u tych dzieci moga powodowad, ze pewne bodzce
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wywotujace reakcje u przecietnego dziecka nie sa rejestrowane przez dzieci opisywane, tak wiec pozostajg obojetne na wiele
bodzcéw zmystowych na przyktad nie czujg zimna, nie reaguja na zbyt goraca wode, nie ptacza, gdy sie uderza czy
przewréca. Charakteryzuja sie takze nieprawidtowa modulacjg wrazen przedsionkowych i prorioceptywnych. Dzieci te s
czesto bierne i wycofane nie reaguja na polecenia oraz proponowane im aktywnosci, wolg wykonywac¢ stereotypowe
czynnosci utrzymujace przynajmniej minimalne pobudzenie centralnego uktadu nerwowego.

Zarbéwno u dzieci hiperaktywnych jak i hipoaktywnych niezbedne jest odpowiednie postepowanie terapeutyczne i odpowiedni
dobdr ¢wiczen i stymulacji jakby “szytej na miare”. Bo tylko takie postepowanie moze pomaéc naszemu dziecku w
odnalezieniu sie w otaczajacej go rzeczywistosci poprawiajac zachowanie i ogéine funkcjonowanie.

Artykut napisano na podstawie ksigzki “Integracja sensoryczna” Z. Przyrowskiego, 101 ¢wiczen, gier i zabaw dla dzieci z
autyzmem, zespotem Aspergera i zaburzeniami integracji sensorycznej T.Delaney oraz wtasnych obserwacji z pracy
terapeutycznej.
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