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Strategie post powania w zaburzeniach zmys u czucia 
u dziecka ze spektrum autyzmu w przedszkolu  
terapeutycznym – studium przypadku 

Jako  ycia dzieci ze spektrum autyzmu determinowana jest nie tylko przez zaburzenia i deficyty 
natury spo ecznej, ale tak e przez zaburzenia przetwarzania sensorycznego, w tym zaburzenia 
zmys u czucia. Ignoruj c je, przedszkole pozbawia dzieci z ASD warunków dla optymalnego 
rozwoju. W badaniach zosta a wykorzystana metoda studium przypadku ucznia ze spektrum  
autyzmu (autyzm dzieci cy) zrealizowana za pomoc  wywiadu, obserwacji bezpo redniej oraz 
diagnozy zaburze  przetwarzania sensorycznego. 
Celem poznawczym artyku u by o poznanie funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu z za-
burzeniami w zmy le czucia ucz szczaj cego do przedszkola terapeutycznego. Celem praktyczno-
wdro eniowym bada  by o zaprezentowanie skutecznych strategii post powania w zaburzeniach 
w zmy le czucia u dziecka z ASD z powodzeniem wykorzystywanych w przedszkolu terapeu-
tycznym. Tekst sk ada si  z trzech zasadniczych cz ci. W pierwszej zosta y przedstawione pod-
stawy teoretyczne bada  w asnych, w drugiej cz ci znajduj  si  za o enia metodologiczne, na-
tomiast trzecia cz  stanowi meritum opracowania i zawiera studium przypadku oraz 
realizowane w przedszkolu terapeutycznym strategie post powania z zaburzeniami w zmy le 
czucia u dzieci z ASD, które z powodzeniem mog  by  wykorzystane w placówkach o wiaty. 

S owa kluczowe: studium przypadku, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego, zaburzenia czucia, przedszkole terapeutyczne 

Strategies for dealing with feeling disorders in children 
from the spectrum of autism in the kindergarten – a case study 

Children's quality of life with the spectrum of autism is determined by disturbances and deficits of 
a social nature and sensory processing disturbances, especially in the sense of feeling. By ignoring 
these disorders, the preschool environment deprives ASD children of optimal development condi-
tions. The main research method was the instrumental case study of the child with the autism 
spectrum (pediatric autism) carried out by an interview, direct observation, document analysis, 
and diagnosis of sensory processing disorders. The article's cognitive objective is to describe a pu-
pil's functioning with the spectrum of autism in the preschool group in terms of sensory pro-
cessing disorders in the sense of feeling. The practical and implementation objective is to propose 
effective strategies to deal with feeling disorders in children with ASD in the therapeutic preschool 
environment. 
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The text consists of three main parts. The first part presents the theoretical basis of own research, 
and the second part presents methodological assumptions. The third part is the study's essence 
and contains a case study and strategies for dealing with sensory disorders in children with ASD, 
which can be successfully used in both home and preschool environments. 

Keywords: case study, autism spectrum disorders, sensory processing disorders, sensory disturb-
ance, therapeutic preschool 

Wprowadzenie 

Analizuj c przypadek dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (autyzm 
dzieci cy), ucz szczaj cego do przedszkola terapeutycznego, zauwa ono, e ja-
ko  jego ycia oraz przebieg wychowania przedszkolnego s  silnie zdetermino-
wane przez towarzysz ce mu zaburzenia przetwarzania sensorycznego.  

W literaturze wyst puj  dwie klasyfikacje diagnostyczne zaburze  w zakresie 
integracji sensorycznej, których pochodn  s  ró ne terminologie. Jedna z nich 
zosta a zaproponowana przez Jean Ayres (2018: 61) i odnosi si  do dysfunkcji 
integracji sensorycznej (SID – sensory integration disorders), druga natomiast zosta a 
zaproponowana przez Lucy Jane Miller (2007), która postulowa a za wprowadze-
niem poj cia szerszego od SID, tym samym wprowadzaj c termin zaburze  prze-
twarzania sensorycznego (SPD – sensory processing disorders). W niniejszych bada-
niach przyj to kryteria diagnostyczne zaproponowane przez Lucy Jane Miller i in. 
(2007: 136), które bazuj  na dostarczonych nowych dowodach empirycznych 
(m.in. Dunn 2001; Miller i in. 2001; Mulligan 1998; Parham 2002) rozwijaj cych 
teori  integracji sensorycznej zaproponowan  przez Ayres w 1963 roku (2016). 
Kolejnym uzasadnieniem przyj cia tej nomenklatury jest fakt, e przeprowadza-
j c tylko testy SIPT zaproponowane przez Ayres i przyjmuj c jej terminologi , 
mo na zdiagnozowa  i opisa  funkcjonowanie dzieci g ównie z zaburzeniami 
ruchowymi o pod o u sensorycznym lub zaburzeniami ró nicowania sensorycz-
nego (2016:105), co nie by o jedynym przedmiotem zainteresowania badacza. 

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD) s  powszechne w populacji 
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD – autism spectrum disorder). 
W literaturze przedmiotu, pomimo licznych eksploatacji tego zagadnienia (Crasta 
i in. 2020; Bia as-Paluch 2017; Cie licki 2005; Behrmann, Minshew 2008; Urbaniuk 
2008; Charbicka, Raszewska 2007) nie zosta o ono w pe ni poznane, gdy  prowa-
dzone badania dotycz ce problemów sensorycznych bazuj  g ównie na rozmo-
wach z rodzicami i opiekunami, a wnioski z nich wyci gni te s  zdeterminowane 
przez metodologi  bada  przyj t  przez naukowców. Nie mo na zak ada , e ich 
interpretacje s  odzwierciedleniem tego, co w rzeczywisto ci dzieje si  z dziec-
kiem z ASD. Rzetelnych danych o przeci eniach sensorycznych mog  dostarczy  
nam jedynie osoby, które ich do wiadczaj  (Grandin 2016: 107). 
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Pedagodzy pracuj cy z dzie mi z ASD cz sto nie potrafi  wyja ni  nietypo-
wych reakcji behawioralnych, które wynikaj  z nieprawid owego funkcjonowa-
nia systemu dotykowego i proprioceptywnego (zmys u czucia), przez co nast pu-
je ich nieprawid owa interpretacja. Bez podstawowej wiedzy o funkcjonowaniu 
dzieci z ASD w zmy le czucia stworzenie dziecku optymalnego rodowiska roz-
woju staje si  poj ciem abstrakcyjnym. 

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u dzieci z zaburzeniami 
ze spektrum autyzmu 

Wed ug Mi dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdro-
wotnych (ICD-10 – klasyfikacja powsta a w oparciu o DSM-IV) autyzm dzieci cy 
znajduje si  w kategorii ca o ciowych zaburze  rozwojowych (PDD)1. Ró ne 
kwestie typologiczne ca o ciowych zaburze  rozwojowych wynikaj  z ró norod-
nych potrzeb praktyki klinicznej i programów badawczych (Klin: 128). Pomimo 
praktycznego znaczenia DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) system ten jest zbiorem krótko opisanych objawów i hierarchicznych 
zasad dla podejmowania decyzji diagnostycznych (ibidem: 132). Obecnie od 
18 maja 2013 roku zosta a opublikowana kolejna edycja klasyfikacji zaburze  
psychicznych Ameryka skiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V), jednak 
w Polce nowe kryteria diagnozy nie zosta y jeszcze uznane. 

Ze wzgl du na niezwyk e po czenie nietypowych reakcji behawioralnych 
oraz braku biologicznych modeli autyzm jest najbardziej zagadkowym zaburze-
niem, które mo na definiowa  jako biologicznie zdeterminowany zestaw zacho-
wa  wyst puj cy w ró nych postaciach klinicznych i o ró nym nasileniu wynika-
j cy z ró nych czynników (Goldstein, Ozonoff 2017: 24). 

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to zbiór zaburze  neurobiologicznych de-
terminuj cy rozwój dziecka. Badacze od dawna staraj  si  zdefiniowa  autyzm 
poza fenotypem behawioralnym, ale istotn  przeszkod  w osi gni ciu tego celu 
jest heterogeniczny charakter tego zaburzenia. Heterogeniczno  rozumiana jest 
jako ró norodno  odmiennych elementów, które s  w jaki  sposób ze sob  po -
czone. Zatem autyzm jest zaburzeniem, które powoduje deficyty we wzorcach 
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego, behawioralnego i spo ecznego, 
które przejawiaj  si  w ró ny sposób w podgrupach dzieci (Georgiades, Szatmari, 
Boyle 2013: 123). Heterogeniczny charakter tego zaburzenia determinuj  specy-
ficzne mechanizmy neurobiologiczne, które negatywnie wp ywaj  na funkcjo-
nowanie ró nych struktur mózgu, co u dzieci z ASD powoduje zaburzenia prze-

  ICD-10, Mi dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych (2008), 
Rewizja 10, tom I, WHO. 
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twarzania sensorycznego (SPD), które Kranowitz definiuje jako trudno  w od-
bieraniu, organizowaniu i wykorzystywaniu przez mózg informacji sensorycz-
nych (Kranowitz 2012: 261).  

Niepotwierdzona naukowo etiologia zaburze  ze spektrum autyzmu deter-
minuje powstawanie alternatywnych podej  do samej terapii dziecka, których 
za o enia s  ukierunkowane na dzia ania o charakterze dyrektywnym (np. ABA – 
Applied Behavior Analysis) lub niedyrektywnym (np. Program Son-Rise, DIR – 
Developmental Individual – Difference Relationship Based Model/Floortime). 
Pomimo e oddzia ywania behawioralne maj  najwi ksze poparcie naukowe, to 
model DIR zosta  uznany za najwa niejszy kompleksowy model terapii w rapor-
cie opracowanym przez Narodow  Akademi  Nauk Stanów Zjednoczonych (Na-
tional Academy of Sciences – NAS) (Drabata 2019: 341–342). Niemo no  dokonania 
wyboru najskuteczniejszej terapii dla dziecka z ASD wzbudza m.in. poczucie winy 
u matek, które wywo uje u nich negatywne emocje i rzutuje na ich ca o ciowe 
funkcjonowanie (ibidem: 348). Jednak du a liczba godzin sp dzonych na terapiach 
nie oznacza, e korzy ci b d  równomierne, gdy  nie decyduje ilo , ale jako  
prowadzonej terapii, w przedszkolach w których zapewnia si  intensywne terapie 
zewn trzne mo e doj  do przem czenia dziecka w wyniku czego nie b dzie 
w stanie uczestniczy  w zaj ciach w grupach (Prizant, Fields-Meyer 2017: 232).  

Same dzia ania niedyrektywne s  zwi zane ze zmian  podej cia do zaburze  
ze spektrum autyzmu w kierunku humanistyczno-personalistycznego zrozumie-
nia osoby, takie podej cie prezentuje m.in. Jacek J. B eszy ki (2020) czy Barry 
M. Prizant i Tom Fields-Meyer (2017). Podej cie oparte na „li cie deficytów” dziecka 
okazuje si  nieskuteczne w leczeniu autyzmu, a samo wygaszanie zachowa  au-
tystycznych jest nieefektowne, gdy  nie zg bia prawdziwych motywów dziecka. 
Je eli uda si  wyeliminowa  pewne zachowania klasyfikowane jako autystyczne, 
w rzeczywisto ci osoby z autyzmem zostaj  pozbawione pewnych strategii radze-
nia sobie z trudno ciami (ibidem: 36). Zatem eliminowanie zachowa  bez poznania 
ich funkcji oraz znaczenia dla dziecka z ASD jest wr cz nieetyczne. 

Rosn ce zainteresowanie problematyk  przetwarzania sensorycznego ma 
swoje odzwierciedlenie w kryteriach diagnostycznych zaburze  ze spektrum 
autyzmu Ameryka skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V, gdzie zosta a 
uwzgl dniona hiperreaktywno  i hiporeaktywno  na bod ce sensoryczne (Ta-
vassoli i in. 2018: 72). 

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego dotycz  wi kszo ci osób z ASD nie-
zale nie od ich wieku, co udowodni y Nancy Minshew i Jessica Anne Hobson, 
badaj c wra liwo  sensoryczn  u 60 osób ze spektrum autyzmu oraz porównu-
j c j  do grupy kontrolnej sk adaj cej si  z 61 osób neurotypowych (Minshew, 
Hobson 2008: 11). 
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Badania Carla H. Delacato tak e potwierdzaj  powszechno  SPD u osób  
z ASD. W badanej populacji problemy zwi zane z dotykiem i czuciem dotyczy y 
92–98%. Inne zaburzenia by y w przetwarzaniu s uchowym 82–99%, wzrokowym 
60–68% oraz smaku i w chu 24–28% (Delacato 1995: 13). 

Na zmys  czucia sk ada si  system proprioceptywny z dotykowym (Borkow-
ska 2018: 17), dlatego te dwa systemy sensoryczne zostan  omówione szerzej. 

System dotykowy jest najstarszym ewolucyjnie oraz najwi kszym systemem 
zmys owym, jego granice okre la skóra. Ze wzgl du na to, e dojrzewa i rozwija 
si  najwcze niej, nale y do zmys ów pierwotnych. Na skórze rozmieszczone s  
receptory odbieraj ce ró ne bod ce, s  one zró nicowane pod wzgl dem funkcji, 
budowy i stopnia wra liwo ci (Odowska-Szlachcic 2018: 109). Zmys  dotyku jest 
niezb dny do kontroli sensomotorycznej i eksploracji rodowiska oraz jest g ów-
n  baz  do tworzenia interakcji spo ecznych. Bior c pod uwag  znaczenie dotyku 
we wczesnym okresie rozwoju i w kszta towaniu relacji spo ecznych, mo na spo-
dziewa  si  zale no ci pomi dzy anomaliami dotykowymi, a cechami spo ecz-
nymi. Jednak ustalenia badaczy nie s  spójne (Mikkelsen i in. 2018: 147).  

Opisuj c dotyk nale y si  odnie  do jego dwóch komponentów: obronnego 
i ró nicuj cego. System obronny pobudza do gotowo ci organizm cz owieka 
w reakcji na potencjalne zagro enie, a system ró nicuj cy pozwala na identyfika-
cj  bod ców sensorycznych (Przyrowski 2019: 45). Prawid owo funkcjonuj cy 
system dotykowy determinuje rozwijanie si  wiadomo ci w asnego cia a, praksji 
(planowania motorycznego), dyskryminacji wzrokowej (ró nicowania wzroko-
wego), j zyka, uczenia si , bezpiecze stwa emocjonalnego oraz umiej tno ci 
spo ecznych (Kranowitz 2012: 93). 

Zmys  proprioceptywny jest drug  sk adow  zmys u czucia, dzi ki recepto-
rom zlokalizowanym w mi niach, torebkach stawowych, strukturach oko osta-
wowych, wi zad ach, ci gnach i b dniku jeste my w stanie odczuwa  pozycj  
cia a, jego ruch i ci ar (Borkowska 2018: 27). Wra enia propriocepcji s  wa ne 
kiedy wykonujemy ruch bez kontroli wzrokowej. Dzi ki prawid owemu dzia a-
niu tego systemu powstaje prawid owy schemat cia a, a tak e wiadomo , gdzie 
znajduj  i jak poruszaj  si  poszczególne jego cz ci. Determinuje rozwój funkcji 
motorycznych i koordynacj  ruchów (Odowska- Szlachcic 2016: 28). 

Typologi  zaburze  integracji sensorycznej przyj t  w badaniach jest ta za-
proponowania przez Lucy Jean Miller i in. (te sam  klasyfikacj  przyj a interdy-
scyplinarna Rada Zaburze  Rozwojowych i Uczenia si  w 2005 roku2), która za-
burzenia przetwarzania sensorycznego klasyfikuje na: 

zanurzenia w modulacji sensorycznej (SMD – sensory modulation disorder); 

 The Interdyscyplinary Council on Developmental and Learning Disorders, Diagnostic Manual for 
Infancy and Early Childhood, ICDL, 2005: 73. 
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zaburzenia motoryczne o pod o u sensorycznym (SBMD – sensory-based motor 
disorder); 
zaburzenia w dyskryminacji sensorycznej (SDD – sensory discrimination disor-
der) (Miller i in. 2007: 137). 

Poni ej zostan  omówione poszczególne typy zaburze  z powy szej typologii. 
W ród populacji dzieci z autyzmem najcz ciej rozpoznawanymi zaburze-

niami s  te w zdolno ci mózgu do regulowania w asnej aktywno ci okre lane jako 
trudno ci w modulacji sensorycznej (Bia as-Paluch 2017: 87). Dzi ki prawid owej 
zdolno ci modulacji mo liwe jest utrzymanie optymalnego stanu pobudzenia 
przez twór siatkowaty oraz filtrowanie istotnych bod ców zmys owych (Jodzis 
2013: 35). U wi kszo ci dzieci z autyzmem zaburzenia w modulacji sensorycznej 
wynikaj  z niedojrza o ci uk adu nerwowego (Odowska-Szkalchcic 2016: 9). 

W zaburzeniach modulacji wyró nia si  trzy kategorie: 
nadreaktywno  sensoryczn  inaczej zwan  obronno ci  sensoryczn  (SOR – 
sensory overresponsivity) jest stanem nadmiernej reaktywno ci na bod ce zmy-
s owe, charakteryzuj cym si  aktywnym unikaniem pewnych bod ców sen-
sorycznych; 
podreaktywno  sensoryczn  (SUR – sensory underresponsivity) jest stanem cha-
rakteryzuj cym si  wysokim progiem pobudzenia sensorycznego i zmniejszo-
n  reakcj  na wra enie sensoryczne; 
poszukiwanie sensoryczne (SS – sensory seeking) charakteryzuje si  poszuki-
waniem bod ców sensorycznych. Dziecko w sposób energiczny anga uje si  
w dzia ania fizyczne, które dostarczaj  mu wi cej bod ców sensorycznych 
(Quake-Rapp 2015: 167–168). 
Kolejn  kategori  zaproponowan  przez Miller s  trudno ci motoryczne 

o pod o u sensorycznym (SBMD – sensory-based motor disorder), wyró nia si  tu 
dyspraksj  (dyspraxia) oraz zaburzenia posturalne (PD – postural disorder). Zabu-
rzenia kontroli postawy mog  by  spowodowane nieprawid owym sprz eniem 
zwrotnym z systemu proprioceptywnego, przedsionkowego, dotykowego i wzro- 
kowego (Przyrowski 2014: 28), natomiast praksja jest zdolno ci  do konceptuali-
zacji, planowania i ustalenia kolejno ci wykonania nowych lub znanych aktyw-
no ci (Ayres 2016: 224). 

Ostatni  kategori  stanowi  zaburzenia w zakresie ró nicowania sensorycz-
nego (SDD – sensory discrimination disorder), problem z dyskryminacj  przejawia 
si  w trudno ci ze zrozumieniem jako ci informacji sensorycznych oraz podob-
nych wra e  (Arnwine 2018: 25) i mo e dotyczy  wszystkich znanych kana ów 
sensorycznych: dotyku, s uchu, smaku, zapachu i wzroku, propriocepcji oraz 
przedsionka (Miller i in. 2007: 137). 

Zrozumienie zaburze  przetwarzania sensorycznego w systemie czucia u dzieci 
z ASD jest bardzo wa nym zagadnieniem. Przedszkole powinno by  elastyczne, 



Agnieszka Stefanow 184

a od nauczycieli coraz cz ciej oczekuje si , e b d  potrafili oceni  nie tylko mo li-
wo ci, ale i potrzeby swoich podopiecznych, w tym potrzeby sensoryczne. 

Koncepcja i przebieg bada  w asnych 

Przedmiotem bada  by y zaburzenia przetwarzania sensorycznego w zmy le 
czucia (system dotykowy oraz proprioceptywny) u dziecka z ASD. Przyjmuj c 
klasyfikacj  celów zaproponowanych przez Zbigniewa Skornego (1984: 23) wy-
ró nimy cele teoretyczno-poznawcze i praktyczno-wdro eniowe. Celem teore-
tyczno-poznawczym bada  by o poznanie funkcjonowania dziecka ze spektrum 
autyzmu z zaburzeniami w zmy le czucia ucz szczaj cego do przedszkola tera-
peutycznego. Celem praktyczno-wdro eniowym by o zaprezentowanie skutecz-
nych strategii post powania w zaburzeniach w zmy le czucia u dziecka z ASD 
z powodzeniem wykorzystywanych w przedszkolu terapeutycznym. 

Badania zosta y przeprowadzone w przedszkolu terapeutycznym, do którego 
ucz szcza y dzieci pe nosprawne z niepe noprawnymi, w roku szkolnym 
2019/2020. Zosta y sformu owane nast puj ce problemy badawcze: 
1. Jak dziecko z ASD i z zaburzeniami w zmy le czucia funkcjonuje w przed-

szkolu terapeutycznym? 
2. Jakie skuteczne strategie stosuje przedszkole terapeutyczne, które uwzgl d-

nia yby zaburzenia w systemie dotykowym i proprioceptywnym (zmy le 
czucia) w pracy z dzieckiem z ASD? 
Wybór metody studium przypadku by  podyktowany dobrym dost pem do 

dziecka oraz jego opiekunów, którzy wyrazili zgod  na przeprowadzenie bada-
nia. Metoda ta w sposób wnikliwy dostarczy a odpowiedzi na problemy badaw-
cze. Lokowanie badania w podej ciu jako ciowym pozwala pozna  sytuacj  jed-
nostki i cho  nie daje mo liwo ci formu owania uogólnie , mo e by  punktem 
wyj cia do dalszych rozwa a  naukowych oraz przyczyni  si  do wygenerowa-
nia kategorii, które mo na odnie  do innych przypadków.  

Bior c pod uwag  cel studium przypadku Robert Stake (2014: 628) przyj  trzy 
typy studium przypadku: autoteliczne studium przypadku, instrumentalne stu-
dium przypadku oraz zbiorowe studium przypadku. W niniejszych badaniach 
konkretny przypadek mia  pos u y  pog bieniu wiedzy o szerszym zjawisku 
(zaburzeniom w zmy le czucia i strategiom radzenia sobie z nimi), zatem zdecy-
dowano o przeprowadzeniu instrumentalnego studium przypadku, w którym 
zainteresowanie samym przypadkiem jest drugorz dne, u atwia on natomiast 
zrozumienie czego  innego. Wybór przypadku by  celowy, gdy  musia o to by  
dziecko z ASD ze zdiagnozowanymi zaburzeniami czucia, ucz szczaj ce do 
przedszkola terapeutycznego. Po dokonaniu diagnozy zaburze  przetwarzania 
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sensorycznego u dziecka z ASD i potwierdzeniu zaburze  czucia uzyskano zgod  
dyrekcji oraz matki dziewczynki na przeprowadzenie bada  w przedszkolu. 

Studium przypadku zosta o zrealizowane przez techniki, takie jak obserwacja 
dziecka w przedszkolu (trwaj ca 7 miesi cy), która by a przeprowadzona zgodnie 
ze standardami obserwacji uczestnicz cej, zak adaj cymi nawi zywanie inten-
sywnego kontaktu pomi dzy badaczem a przyjmuj c  go spo eczno ci  i wyma-
gaj cymi d ugoterminowego zanurzenia si  w yciu codziennej grupy (Angrosino 
2014: 133). Wybór jako jednej z technik badawczych obserwacji uczestnicz cej by  
podyktowany mo liwo ci  zaobserwowania charakterystycznych zachowa  wy-
nikaj cych z zaburze  w zmy le czucia. Dzi ki obserwacji bezpo redniej mo na 
by o dok adnie przeanalizowa  dan  rekcj  behawioraln  oraz strategie radzenia 
sobie z ni  stosowan  przez personel zatrudniony w przedszkolu. Drug  wyko-
rzystan  technik  badawcz  by  wywiad, który zosta  przeprowadzony zgodnie 
z za o eniami wywiadu ma o kierowanego opieraj c si  na rozmowie, w której 
dominowa y wypowiedzi badanego na temat zainicjowany przez badacza (Ruba-
cha 2008: 133). Zosta  on przeprowadzony z nauczycielem z grupy przedszkolnej, 
dyrekcj  oraz z matk  dziewczynki. Dzi ki wywiadom i analizie dokumentów 
przedszkolnych badacz móg  zdoby  kompleksow  wiedz  o funkcjonowaniu 
dziecka oraz o zjawiskach oraz uwarunkowania, które nie by y mo liwe do zaob-
serwowania. 

W celu wyboru przypadku do studium zosta a tak e przeprowadzona wcze -
niej wspomniana diagnoza zaburze  przetwarzania sensorycznego przez bada-
cza, który zawodowo pracuje jako terapeuta SI, podczas której wykorzystano 
narz dzia, takie jak: 
1. Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka Zbigniewa Przyrow-

skiego, który zawiera 91 pyta  zamkni tych. Kwestionariusz przeprowadza 
si  z opiekunem dziecka (w tym przypadku z matk ) i jest przeznaczony do 
bada  dzieci od 4 do 12 roku ycia. Jest on narz dziem, które ma u atwi  
rozpoznawanie nieprawid owych procesów z zakresu integracji sensorycz-
nej, daj c sygna  do podj cia odpowiedniej interwencji lub do g bszych 
bada . Pe nej interpretacji kwestionariusza mo na dokona  tylko na pod-
stawie wiedzy z zakresu teorii integracji sensorycznej (Przyrowski 2014: 6). 

2. Obserwacja Kliniczna (Przyrowski 2013), to wystandaryzowane narz dzie 
zawieraj ce arkusz obserwacji klinicznej do uzupe nienia na podstawie wy-
konywanych prób. Zadania s  dostosowane dla dzieci powy ej 4 roku ycia, 
które s  w normie intelektualnej (Przyrowski 2015: 5). 

3. Po udniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej – s  to testy rozwi-
jane przez Jean Ayres i innych naukowców, zawieraj  poszczególne próby 
kliniczne, które badaj cy wykonuje z dzieckiem (Przyrowski 2019: 94). 
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Uzyskano zgod  matki oraz dyrekcji na wykorzystanie uzyskanych danych 
w celach naukowych. Z matk  dziewczynki zawarto nieformaln  umow  chro-
ni c  osob  badan  (Stake 2014: 648). Poza tym do matki zosta  wys any ko cowy 
raport z bada  i nie wnios a ona adnego sprzeciwu na ich upublicznienie. 

W analizie przypadku, materia  empiryczny pochodzi zarówno z wywiadów 
z matk  i z nauczycielami, jak i z obserwacji bezpo redniej i z analizy dokumentów. 

Analiza przypadku 

Kasia w chwili prowadzenia bada  mia a pi  lat, jednak w wieku czterech lat 
zdiagnozowano u niej autyzm dzieci cy i zosta a wykonana diagnoza SI. 

Charakterystyka placówki: przedszkole terapeutyczne dziewczynki jest zlo-
kalizowane w miecie licz cym prawie 48 tys. mieszka ców. Kasia w przedszkolu 
by a obj ta indywidualn  terapi  logopedyczn , psychologiczn , pedagogiczn  
z terapi  TUS oraz terapi  SI. Ucz szcza a do grupy 11-osobowej, w której znaj-
dowa o si  8 ch opców i 3 dziewczynki. Poza dziewczynk , siedem osób posiada o 
orzeczenie o kszta ceniu specjalnym ze wzgl du na: niepe nosprawno  ruchow , 
w tym z afazj  (trzy orzeczenia); autyzm, w tym z zespo em Aspergera (trzy orze-
czenia); niepe noprawno  sprz ona-niepe noprawno  ruchowa oraz autyzm. 
W grupie znajduj  si  trzy osoby doros e: nauczyciel prowadz cy, nauczyciel 
wspó organizuj cy kszta cenie specjalne oraz pomoc nauczyciela. Przedszkole jest 
bardzo dobrze wyposa one, bierze udzia  w licznych projektach unijnych oraz 
szkoleniach, dzi ki którym personel stale podnosi swoje kwalifikacje. 

Studium przypadku: Po porodzie naturalnym dziewczynka uzyska a 10 
w skali Apgar. Jako niemowl  siada a w wieku 6 miesi cy, jednak dopiero w wie-
ku 15 miesi cy stawia a pierwsze kroki. Okres raczkowania by  prawie ca kowicie 
pomini ty. 

Mama dziewczynki zg osi a si  z ni  do poradni psychologiczno-pedago-
gicznej, poniewa  dziewczynka nie mówi a do trzeciego roku ycia. Potem poja-
wi y si  liczne echolalie natychmiastowe, które wyst puj  do dzi  (zw aszcza 
w sytuacjach trudno ci z komunikacj ). Kasia potrafi porozumiewa  si  werbal-
nie, jednak komunikacj  z otoczeniem utrudniaj  zaburzenia semantyczno- 
-pragmatyczne. Sporadycznie pope nia b dy w obr bie fleksji i semantyki (np. 
nieprawid owa forma w odmianie s ownictwa, zamiana wyrazów o podobnym 
znaczeniu). Tak e pojawiaj  si  trudno ci przy konstruowania przez ni  d u -
szych wypowiedzi (potrzebuje pyta  pomocniczych). Pi ciolatka nie rozumienie 
ironii, aluzji czy metafor. Pomimo bogatego s ownictwa, utrzymuj  si  u niej defi-
cyty w zakresie rozumienia wypowiedzi z o onych pod wzgl dem znaczenio-
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wym oraz struktury gramatycznej. U dziewczynki wyst puje specyficzna prozo-
dia mowy – s abo zró nicowana melodia i rytm mówienia. 

Kasia nie u miecha si  w sytuacjach spo ecznych, wszystkie jej zachowania s  
wyuczone, brakuje u niej spontaniczno ci, przez co nie potrafi prawid owo rea-
gowa  w sytuacjach nowych. Schemat post powania w danej sytuacji musi by  
przypominany i zainicjowany przez rodzica lub opiekuna, np. odmachaj. Zdarza 
si , e pozostawiona na zaj ciach specjalistycznych przez rodziców nie zauwa a, 
e ich nie ma. 

Pi ciolatka ma trudno  ze zrozumieniem emocji swoich i innych, s abo je 
kontroluje i zdarza si , e nie potrafi ich konstruktywnie wyrazi . Ponadto dziew-
czynka le znosi krytyk  i nie radzi sobie z niepowodzeniami. W niektórych sytu-
acjach nadmiernie reaguje na bod ce zewn trzne przez histeryczny p acz lub 
wycofanie. 

U pi ciolatki sprawno  intelektualna kszta tuje si  na poziomie przeci tnym 
i charakteryzuje si  cechami nieharmonijnego przebiegu rozwoju. Najsprawniej 
s  realizowane aktywno ci oparte na analizie i syntezie wzrokowej oraz na spo-
strzeganiu. Zadania wykonuje starannie i zawsze d y do ich uko czenia, potrafi 
w przypadku pope nienia b du dokona  autokorekty. Poza tym bardzo dobrze 
radzi sobie na zaj ciach indywidualnych, w których z ch ci  uczestniczy, stara si  
utrzyma  kontakt wzrokowy. Tak e w realizowanych zadaniach z zakresu funkcji 
s uchowych dziewczynka radzi sobie dobrze (prawid owo dobiera proste rymy, 
ró nicuje podobnie brzmi ce d wi ki, prawid owo dzieli wyrazy na sylaby oraz 
odczytuje proste wyrazy). Nie ma problemu z uk adaniem i opisywaniem history-
jek obrazkowych. 

Dziewczynka w grupie rówie niczej potrafi zainicjowa  zabaw , jednak cz -
sto nieadekwatnie do jej wieku. Du  zalet  jest fakt, e jest kole e ska i potrafi 
si  dzieli . Sprz ta po sobie stanowisko pracy oraz zabawki. Potrafi podtrzyma  
przyja nie i utrzyma  wi , a podczas zaj  w grupie jest aktywna i ch tnie bierze 
w nich udzia , nie boi si  wypowiada  na forum grupy. W przedszkolu nie bawi 
si  lalkami, interesuj  j  bardziej zabawki przypominaj ce rzeczy codziennego 
u ytku. 

Dziewczynka przejawia zaburzenia w interakcjach spo ecznych, nie potrafi 
si  broni  w przypadku agresji ze strony rówie ników. Je eli dzieci si  bawi , to 
do nich do cza i bawi si  z nimi, jednak wycofuje si  lub obra a przy próbie na-
rzucenia jej czego  podczas zabawy. 

W wyniku ekscytacji cz sto macha r kami i podskakuje, prezentuj c tym sa-
mym zachowania stereotypowe charakterystyczne dla zaburze  ze spektrum 
autyzmu. Jest dzieckiem labilnym emocjonalnie, które reaguje nieadekwatnie do 
sytuacji – jak zg asza a mama – potrafi przyj  z przedszkola, zje  obiad i po ja-
kim  czasie wpa  w histeri , poniewa  jej si  przypomni jaka  sytuacja zwi zana 
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z pobytem w placówce. Nauczycielka tak e zwraca a na to uwag , e problem 
pojawia si , poniewa  dziewczynka nie potrafi do ko ca zwerbalizowa  tego co 
sta o si  w przedszkolu, co wywo a o u niej takie zaniepokojenie, st d musi 
dzwoni  mama, eby si  dowiedzie . Zazwyczaj s  to sytuacje, na które dziew-
czynka w placówce si  nie skar y a i nie okazywa a negatywnych emocji, st d 
zdarza si , e s  one trudne do zidentyfikowania przez nauczyciela. Po powrocie 
z przedszkola, kiedy grupa dziewczynki by a czona z innymi grupami, dziew-
czynka wraca do domu i jest bardzo nerwowa, niespokojna, zdarza si  e p acze. 
Mo e to by  reakcja na przeci enie sensoryczne, co wywo uje u dziewczynki sytu-
acj  stresow . Kasia potrafi dostosowa  si  do nag ych zmian, jednak reaguje bar-
dzo emocjonalnie w wyniku przerwania jej danej czynno ci i braku mo liwo ci jej 
uko czenia. Uspokojenie lub pocieszenie jej wymaga bardzo du ego wysi ku. 

Zaburzenia w zmy le czucia: system dotykowy 

Zaobserwowano reakcje behawioralne wskazuj ce na nadwra liwo  dotykow  
z podwra liwo ci  d oni i stóp. Tak e przeprowadzona diagnoza SI wskazuje na 
powy sze zaburzenia w zakresie modulacji sensorycznej. 

Funkcjonowanie dziewczynki w przedszkolu 

Kasia ma du  wybiórczo  pokarmow , nie je warzyw, nie lubi próbowa  
nowych pokarmów i bardzo cz sto odmawia jedzenia poszczególnych sk adni-
ków posi ku. Je bardzo wolno i bardzo d ugo prze uwa czasem wypluwaj c po-
karm. Jak by a m odsza, mama musia a jej miksowa  w zupie wszystkie warzywa, 
eby dziewczynka ich nie wyci ga a z talerza. Nie lubi mocno przyprawionych 

posi ków. Potrafi oznajmi , e czego  nie b dzie jad a, zas aniaj c r k  twarz 
i podpieraj c si  na okciu. Pewne konsystencje j  dra ni . Nie lubi ry u oraz 
grudkowatych potraw. Zaobserwowano, e zdarza si  jej cz sto wymusza  na 
personelu przedszkola. eby j  karmi . Same wizyty dziewczynki u stomatologa 
odbywaj  si  raz w roku pod narkoz , nie lubi ona tak e mycia z bów i robi to 
bardzo powierzchownie. 

Dziewczynka wstaje i od razu jest aktywna, ma problem z zasypianiem, 
a w nocy cz sto si  budzi .W przedszkolu dziewczynka nigdy nie le akowa a, 
mama poprosi a nauczycielki, eby j  do tego nie zmusza y. Podczas le akowania 
Kasia bawi a si  sama na sali obok pod opiek  innego nauczyciela. 

Dziewczynka unika tak e pewnych ubra  o okre lonych fakturach, które 
uznaje za dra ni ce. Mama cz sto musi wycina  z nich metki. 

Kasia jest osob  bardzo wra liw  na ból i temperatur . Dziewczynka u ala si  
nad sob  w przypadku najmniejszych skalecze . Podczas zabawy z rówie nikami 
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zazwyczaj to ona pierwsza przychodzi, e co  jej nie pasuje, bo kto  j  uderzy  lub 
za mocno dotkn . Podczas k pieli stale komunikuje mamie, e woda jest dla niej 
za gor ca. Tak e podawane potrawy s  zawsze dla niej za ciep e. Ponadto prefe-
ruje stroje z krótkimi r kawkami i krótkimi nogawkami, tak e zim , po powrocie 
z przedszkola od razu si  rozbiera. 

Dziewczynka nie lubi kiedy jest dotykana przez rówie ników czy swojego 
m odszego brata, poniewa  dotyk bywa dla dziewczynki nieprzyjemny, tak e 
podczas zabaw unika kontaktu fizycznego. Podczas zaj  z muzykoterapii, gdzie 
dzieci ta czy y powtarzaj c ruchy terapeutyki, dziewczynka sta a na samym ko -
cu. Zwykle stoi na obrze u grupy, dzi ki czemu zmniejsza ryzyko nieoczekiwa-
nego jej dotkni cia. Kasia ma swoj  list  osób, których dotyk akceptuje, jednak nie 
znajduj  si  na niej inne dzieci, gdy  cz sto ich zachowania s  nieprzewidywalne. 

U dziewczynki zaobserwowano podwra liwo  dotykow  w obr bie stóp 
i d oni. Kasia lubi dotyka  r kami ró nych faktur, podczas zaj  z arteterapii za-
daniem grupy by o malowanie opuszkami palców wspólnego obrazka, dziew-
czynka wyla a na arkusz papieru farb  i malowa a ca ymi d o mi, jednocze nie 
psuj c zabaw  innym dzieciom. Tak e podczas dnia spaghetti Kasia ch tnie 
ugniata a ciasto i trudno by o jej przerwa  t  zabaw . Ponadto dziewczynka lubi 
chodzi  boso. W przedszkolu, podczas prac stolikowych, k adzie stopy na zim-
nych kafelkach. 

Zaburzenia w zmy le czucia: system proprioceptywny 

Zaobserwowano reakcje behawioralne wskazuj ce na podwra liwo  systemu 
proprioceptywnego. Tak e diagnoza SI wskazuje na powy sze zaburzenia 
w zakresie modulacji sensorycznej. 

Funkcjonowanie dziewczynki w przedszkolu 

Zdarza si , e dziewczynka w reakcji na sytuacje stresowe dociska bardzo 
mocno swoj  twarz do twarzy mamy, docisk ten jest tak mocny, e sprawia ma-
mie ból. Dziewczynka lubi tak e zabawy, w których jest dociskana, podczas za-
bawy z rówie niczk  pozwala a, eby ta si  na ni  k ad a. W domu z mam  cz sto 
bawi si  we wzajemne przepychanie, lubi tak e by  mocno masowana, natomiast 
lekki dotyk j  dra ni. 

Dziewczynka nie czuje dobrze swojego cia a, schodz c po schodach obserwu-
je swoje stopy, tak e podczas chodzenia jej g owa jest lekko opuszczona w dó , 
zamiast patrze  przed siebie. Ma tak e problem z guzikami, je eli spodnie s  na 
guzik, to ci ga je przez nogi bez rozpinania. Nie potrafi odpi  kurtki i ci gn  
jej samodzielnie oraz wykonywa  czynno ci z zamkni tymi oczami. Musi mie  
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kontrol  wzroku nad tym co robi. Odmawia zabaw, w których oczy musz  by  
zamkni te, a kiedy ju  ma je zas oni te stoi w bezruchu. 

Pi ciolatka nie u ywa adekwatnej si y do przedmiotów, nie potrafi przenie  
szklanki z wod , eby jej nie wyla , a tak e sprawia cz sto wra enie, e ma pro-
blem z piciem i z trafieniem szklank  do buzi. 

Kasia ma tak e niskie napi cie mi niowe. Cia o dziewczynki jest pochylone 
w przód, a podczas prac stolikowych cz sto podpiera g ow . Po upomnieniu 
przez rodzica lub nauczyciela, eby si  wyprostowa a, dokonuje korekty na chwi-
l , po czym znów wraca do nieprawid owej postawy cia a. 

Dyskusja 

Dziecko z nadreaktywno ci  dotykow  mo e wybrzydza  przy jedzeniu, prefe-
rowa  okre lone jego faktury, mo e tak e nie lubi  pokarmów, w których wyst -
puj  niespodziewane grudki, a tak e pokarmów klej cych si , jak np. kleiki ry-
owe (Kranowitz 2012: 101). Poza tym w ustach znajduj  si  receptory czuciowe 

umo liwiaj ce identyfikacj  faktur, kszta tu, temperatury i smaku potraw (Ayres 
2016: 122), a ich zaburzona percepcja dostarcza nieprawid owych bod ców czu-
ciowych podczas spo ywania pokarmów, co t umaczy oby wybiórczo  pokar-
mow  dziewczynki. Przyczyn du ej wra liwo ci oralnej nale y tak e dopatrywa  
si  w tym, e na twarzy znajduje si  bardzo du a liczba receptorów niezb dnych 
do przetrwania, st d dziecko z obronno ci  dotykow  jest tak wra liwe, szcze-
gólnie w okolicach ust (ibidem: 123). W przypadku dziewczynki objawia si  to 
unikaniem mycia z bów czy nadmiernym strachem przed wizyt  u stomatologa. 

Problemy ze snem i zasypianiem Kasi t umaczy jedna z hipotez, zak adaj c 
zale no  pomi dzy systemem dotykowym a tworem siatkowatym, odpowiada-
j cym za pobudzenie organizmu. Hipoteza ta zak ada, e u dzieci z obronno ci  
dotykow  centralne procesy powoduj  zbyt ma e hamowanie informacji dotyko-
wych, co ma wp yw na nieprawid owe funkcjonowanie tworu siatkowatego 
(Przyrowski 2014: 35). 

Kasia unika pewnych ubra  ze wzgl du na faktur , a mama musi wycina  
z nich metki. U dzieci z obronno ci  dotykow  wyst puje przesadna wra liwo  
na bod ce dotykowe generowane przez ubrania dotykaj ce ich cia a, a ich mózg 
nie jest w stanie ich wyhamowa , co doprowadza do ci g ego pobudzenia organi-
zmu (Ayres 2016: 119). 

Odczuwanie dotyku, ciep a i zimna oraz bólu zaczyna si  w skórze, w której 
znajduj  si  specjalne receptory wychwytuj ce poszczególne rodzaje tych bod -
ców. Ró nica w przetwarzaniu tych bod ców polega na tym, e impulsy nios ce 
o nich informacj  pod aj  do mózgu innymi drogami (Eliot 2010: 177), w zwi z-



Strategie post powania w zaburzeniach zmys u czucia u dziecka ze spektrum autyzmu… 191 

ku z tym zaburzenia w przetwarzaniu dotykowym obejmuj  tak e odczuwanie 
bólu i temperatury tak jak w przypadku Kasi. 

Kasia unika dotyku innych osób, zw aszcza tego nieoczekiwanego. W a ciwe 
funkcjonowanie zmys u dotyku odgrywa kluczow  rol  we w a ciwych kontak-
tach mi dzyludzkich (Okraska- wiek 2016: 16). Dobrze wyregulowany ma pod-
stawowe znaczenie w dobrych kontaktach z innymi lud mi. Je eli dziecko na 
kontakt fizyczny, reaguj c w sposób niezrozumia y dla wi kszo ci ludzi mo e ich 
do siebie zrazi  (Kranowitz 2012: 99). Dziecko z nadwra liwo ci  dotykow  mo e 
odrzuca  osoby chc ce je przytuli , o ile nie znajduj  si  one na jego li cie akcep-
towanych (tak  list  tak e ma dziewczynka). Na takiej li cie u dzieci najcz ciej 
znajduje si  rodzic lub inna osoba, której dziecko ufa i potrafi przewidzie  jej 
zachowanie. Do listy osób nieakceptowanych mog  zalicza  si  nauczycielki 
w przedszkolu, krewni, a nawet dziadkowie (ibidem: 89). 

Podreaktywno  dziewczynki z nadreaktywno ci  mo e wynika  z tego, e 
dysfunkcje u dzieci z autyzmem s  niejednorodne i nie maj  sta ego charakteru, 
zdarza si , jak w przypadku Kasi, e dziecko z ASD w obr bie d oni i stóp poszu-
kuje silnych dozna  czuciowych, a w sferze oralnej wyst puje obronno  doty-
kowa (Odowska-Szlachcic 2016: 70). 

D enie dziewczynki do mocnego i g bokiego nacisku jest uzasadnione tym, 
e na wi kszo  ludzi dzia a on uspokajaj co. Badania wskazuj  na istotn  rol  

jak  odgrywaj c  wra enia proprioceptywne na pobudliwo ci ca ego systemu 
nerwowego. Bod ce, które p yn  w wyniku mocnego u cisku, s  rejestrowane 
w hipokampie, w tworze siatkowatym i w systemie limbicznym, a dzia anie neu-
rotransmiterów adrenaliny i serotoniny jest zwi zane z tymi strukturami mózgu, 
st d wra enia propriocepcji mog  modulowa  poziom pobudzenia OUN (Przy-
rowski 2019: 47). 

Je eli opracowywanie informacji proprioceptywnych przebiega niew a ciwie, 
nasze ruchy s  wolniejsze, a mózg nie rejestruje prawid owo informacji o pozycji 
r k, nóg czy tu owia (Przyrowski 2014: 28). Mo e to by  jedn  z przyczyn s abego 
poczucia cia a dziewczynki. 

Brak u ywania adekwatnej si y w stosunku do przedmiotów mo e wynika  
z podreaktywno ci systemu proprioceptywnego, gdy  propriocepcja pomaga 
oceni  ruchy poprzez wyczucie jaki jest nacisk na mi nie, dzi ki czemu dostarcza 
informacji z jak  si  nale y je wykona  oraz jaka powinna by  ich jako  i liczba. 
W zwi zku z faktem, e dziecko nie otrzymuje wystarczaj cej informacji z mi ni 
i stawów, trudno jest mu dostosowa  ruchy w obliczu zmieniaj cych si  wyma-
ga  (Kranowitz 2012: 133). Tak e niskie napi cie mi niowe cz sto wi e si  
z nadwra liwo ci  dotykow  (Odowska-Szlachcic 2018: 60), a tak e z podreak-
tywno ci  systemu proprioceptywnego. Dziecku z dysfunkcj  systemu proprio-
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ceptywnego brakuje stabilno ci, dzi ki której mo e utrzyma  prawid ow  posta-
w  cia a w zale no ci od czynno ci któr  wykonuje. (Kranowitz 2012: 135). 

Skuteczne strategie post powania w zaburzeniach w zmy le 
czucia z powodzeniem wykorzystywane w pracy z analizowanym 
przypadkiem dziecka z ASD w przedszkolu terapeutycznym 

Dziecko z ASD mo e mie  ogromne trudno ci w budowaniu prawid owych relacji 
z innymi osobami, zw aszcza kiedy nie s  uwzgl dnione jego problemy natury 
sensorycznej. W badaniach realizowanych w szkole podstawowej, do której 
ucz szcza  ucze  z ASD (Stefanow 2020: 200), zosta y sformowane zalecenia dla 
pracy edukacyjno-wychowawczej uwzgl dniaj ce jego zaburzenia przetwarzania 
sensorycznego (w tym czuciowego), cz  z nich tak e z powodzeniem mo e by  
zastosowana w grupie przedszkolnej. 

Poni ej znajduj  si  strategie post powania w zaburzeniach czucia  u dzieci 
z ASD z powodzeniem wykorzystywane w badanym przedszkolu terapeutycznym: 
1. Podstawowym warunkiem efektywnego realizowania wychowania przed-

szkolnego oraz inkluzji spo ecznej dziecka z niepe nosprawno ci , w tym 
dziecka z ASD jest skupienie si  na jego mocnych stronach. 

2. Pedagodzy pracuj cy w przedszkolu powinni by  w sta ym kontakcie 
z rodzicami podopiecznego, poniewa  to oni s  nieocenionym ród em 
wiedzy o jego funkcjonowaniu. W przypadku zaburze  czucia, jest to o tyle 
wa ne, e razem z rodzicami okre laj , które bod ce czuciowe s  niekomfor-
towe dla dziecka, które s  przyjemne, a które s  oboj tne. Poprzez identyfi-
kacj  zaburze  czucia u dziewczynki, pedagodzy s  w stanie prognozowa  
jej poszczególne reakcje behawioralne wywo ane danym bod cem dotyko-
wym lub propriocepcyjnym i zapobiega  ewentualnej reakcji „walcz, ucie-
kaj”. 

3. W grupie przedszkolnej dziecko z ASD mo e mie  przyznanego nauczyciela 
wspomagaj cego. Tylko dobra wspó praca pomi dzy dwoma nauczycielami 
(mo e te  by  zatrudniona pomoc nauczyciela) mo e stworzy  rodowisko, 
zaspokajaj ce potrzeby sensoryczne dziecka. W sytuacji, gdy który  z nau-
czycieli dziewczynki zaobserwuje u niej przeci enie sensoryczne prowa-
dz ce do deprywacji sensorycznej, nauczyciel wspó organizuj cy kszta ce-
nie specjalne pomaga jej si  wyciszy , poprzez wyj cie z sali do sali 
relaksacyjnej, w któr  jest zaopatrzona placówka lub udost pniaj c dziew-
czynce s uchawki wyciszaj ce. 
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4. Warto jest tak e przeprowadzi  analiz  zachowania dziecka, eby zidentyfi-
kowa  czynniki aktywuj ce dane zachowanie oraz konsekwencje tego za-
chowania. U dziewczynki nieumiej tno  zabawy z rówie nikami mo e 
wynika  z tego, e dana zabawa przekracza jej mo liwo ci percepcji bod -
ców czuciowych przez uk ad nerwowy. Dziewczynka nie czuje dobrze swo-
jego cia a st d zabawy wymagaj ce dynamicznego ruchu mog  by  dla niej 
problematyczne. Poza tym zadania ruchowe wykonuje mniej sprawnie ni  
jej rówie nicy i wolniej przetwarza komunikaty werbalne. Nale y dostoso-
wa  zabawy tak, aby dziewczynka nie by a w nich przegrana, przeanalizo-
wa  dok adnie dan  sytuacj , co si  sta o, e dziecko zareagowa o tak a nie 
inaczej, nie mo na tylko koncentrowa  si  na eliminowaniu zachowania 
problematycznego, bez poznania jego przyczyny. 

5. Dziecko poprzez zaburzenia w systemie dotykowym i proprioceptywnym 
mo e ba  si  ciemno ci i wykonywania zada  z zas oni tymi oczami. 
W przypadku zas oni cia Kasi oczu, jej cia o sztywnieje. L k ten mo e wyni-
ka  z tego, e dziewczynce trudno jest kontrolowa  swoje cia o bez udzia u 
wzroku, zatem mo na zach ca  j  do takich aktywno ci, natomiast nie zmu-
sza . Nale y tak e zadba , eby dziewczynka nie zostawa a w ciemnych po-
mieszczeniach sama, w pokoju powinna by  lampka nocna, jednak opiekun 
powinien by  pewny, e dziecko potrafi j  w czy , poniewa  proste czynno-
ci mog  okaza  si  skomplikowane dla dziecka z dysfunkcj  zmys u czucia. 

6. Zarówno nauczyciele w przedszkolu, jak i pozosta y personel powinni wyka-
za  si  cierpliwo ci , dostosowuj c temperatur  wody czy potraw do takiej, 
jak  toleruje dziecko. Nale y uwzgl dni  tak e fakt, e dziecko mo e inaczej 
odczuwa  temperatur  ni  rówie nicy czy osoby doros e, zatem odczuwalna 
temperatura optymalna dla nauczyciela mo e okaza  si  zbyt ciep a lub zbyt 
zimna dla dziecka. W przedszkolu, do którego uczestniczy Kasia, nauczyciele 
naprawd  wykazuj  si  du  cierpliwo ci , pomagaj c regulowa  jej tempe-
ratur  wody podczas mycia r k przed posi kiem czy po posi ku. W przypadku 
gdy temperatura nie spe nia oczekiwa  dziewczynki, odmawia ona czynno ci 
higienicznych czy w przypadku posi ku – jedzenia. 

7. Nie nale y zmusza  dziecka do stania podczas zabaw w wyznaczonym miejscu, 
lecz uszanowa  jego preferencje sensoryczne, gdy  ich ignorowanie mo e wy-
wo a  reakcj  „walcz lub uciekaj”. Dziewczynka ze wzgl du na nadwra liwo  
dotykow  zawsze stoi na ko cu grupy lub na jej obrze ach w celu zmniejszenia 
szansy nieoczekiwanego jej dotkni cia przez rówie ników; id c na spacer tak e 
idzie na ko cu grupy, co ogranicza ryzyko niespodziewanego dotkni cia. Pra-
cownicy przedszkola nie narzucaj  dziewczynce, gdzie ma sta  podczas zabaw, 
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czy gdzie ma i , dla nich najwa niejsze jest ogólne zaanga owanie dziecka 
(w miar  jego mo liwo ci). 

8. Przy wybiórczo ci pokarmowej, nowe pokarmy powinny by  wprowadzane 
w bardzo ma ych ilo ciach, a dziecko powinno by  przez doros ego zach -
cane do ich konsumpcji i odpowiednio motywowane. Najlepszy efekt zosta-
nie osi gni ty, kiedy dziecku proponuje si  pokarmy o konsystencji, które ju  
zna i lubi; w przypadku Kasi, która nie je w ogóle innego mi sa ni  pier  
z kurczaka i parówki, mo na spróbowa  rozwin  diet  o ró nego rodzaju 
mi so przypominaj ce w konsystencji te które toleruje. Wprowadzaj c zupe -
nie now  kategori  ywno ci, tak e nale y wzi  pod uwag  aktualne prefe-
rencje ywieniowe dziecka. Dziewczynka potrafi z obiadu wybiera  mar-
chewk , groszek czy por, zatem je eli jest taka mo liwo , nale y poda  jej 
danie bez tych sk adników, dzi ki czemu jest szansa, e unikniemy segregacji 
poszczególnych sk adników dania. Je eli wiemy, e dziecko nie lubi danych 
pokarmów, nie nale y na si  próbowa  mu je poda  na talerzu czy je nakar-
mi , gdy  mo e to spowodowa  u dziecka odruch wymiotny oraz zaburzy  
dobre relacje. Tak e warto, je eli jest to mo liwe, anga owa  dziecko w prze-
gotowywanie posi ków. 

9. W zwi zku z nadreaktywno ci  okolicy r k i nóg nale y dostarczy  dziew-
czynce stymulacji tych okolic, anga uj c j  we wszelkie zabawy z ciastolin , 
plastelin , farbami lub innymi substancjami. Mo na wprowadza  ró ne sen-
soryczne tory przeszkód, które dziewczynka mog aby przej  bosymi stopa-
mi, dzi ki czemu dostarczamy dziewczynce bod ców dotykowych, których 
tak poszukuje, a poza tym dbamy o optymalny poziom regulacji pobudzenia 
o którym pisze Miller (2016: 125). 

10. Mocny u cisk dzia a uspokajaj co, zatem b dzie skutecznym mechanizmem 
wyciszaj cym dziecko w sytuacjach stresowych. W przypadku, kiedy nie po-
zwala ono przytuli  si  nauczycielkom pracuj cym w przedszkolu i nie ma 
mo liwo ci zorganizowania mu ustronnego miejsca, w którym móg by si  
wyciszy , warto mie  w sali materac czy koc, do którego mo na go zawin  w 
sytuacjach przeci enia sensorycznego. Dobrym rozwi zaniem by aby tak e 
poduszka otulaj c  czy wszelkiego rodzaju tunele sensoryczne. W przedszko-
lu, do którego ucz szcza dziewczynka, takim miejscem jest pó otwarta, ciasna 
szafa, z której korzysta nie tylko Kasia, ale i inne dzieci. 

11. W przedszkolu warto zach ci  dziecko do podnoszenia i noszenia ci szych 
rzeczy, oczywi cie nieprzekraczaj cych jego mo liwo ci fizycznych. Zalecane 
jest tak e pchanie czy ci gni cie np. kolegi/kole anki na sankach, czy podczas 
zabawy w grupie. Wszystkie te aktywno ci stymuluj  uk ad proprioceptywny. 
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12. Propriocepcja jest kluczem do zasypiania i do wyciszenia organizmu, zatem 
w przypadku zaburzonego snu i trudno ci z zasypianiem mo na zastosowa  
ko derk  obci eniow . Mo na tak e owin  dziecko ciasno jego ulubionym 
kocem. Pomocna mo e tak e okaza  si  obcis a pid ama. Kasia pi z du  ilo-
ci  pluszaków, co tak e mo e si  wi za  z poszukiwaniem stymulacji pro-

prioceptywnej. W przedszkolu dziewczynka pomimo wyciszenia i stymulacji 
czucia g bokiego poprzez docisk, nie potrafi usn , mo e to by  spowodo-
wane innymi zaburzeniami sensorycznymi. 

13. Warto anga owa  dziecko w gry, zabawy czy codzienne aktywno ci stymulu-
j ce zmys  czucia. Wzorce zachowania cz owieka s  raczej sta e, jednak mog  
ulega  zmianom w wyniku do wiadczenia, poniewa  wp yw rodowiska od-
ciska si  w strukturze mózgu za spraw  jego plastyczno ci (zdolno ci do mo-
dyfikacji organizacji po cze  neuronalnych pod wp ywem bod ców (Vetu-
lani 2014: 87). 

Podsumowanie 

Zaburzenia zmys u czucia s  bardzo powszechnym zjawiskiem w ród populacji 
dzieci z ASD. W niniejszym artykule przedstawiono wyniki bada  ukonstytuow-
anych na analizie przypadku 5-letniej dziewczynki z zaburzeniami ze spektrum 
autyzmu, ucz szczaj cej do grupy przedszkolnej. Przedstawiono tak e skuteczne 
strategie radzenia sobie z poszczególnymi zaburzeniami zmys u czucia, skutecz-
nie stosowanymi przez przedszkole do którego ucz szcza a dziewczynka. 

W badanym przypadku zaobserwowano reakcje behawioralne wskazuj c na 
nadreaktywno  w systemie dotykowym (jedynie w obszarze r k i stóp zaobser-
wowano podreaktywno ) oraz na podreaktywno  systemu proprioceptywnego. 
Literatura przedmiotu podaje, e w ród populacji dzieci z autyzmem najcz ciej 
identyfikowanymi zaburzeniami s  te w zakresie modulacji sensorycznej (Bia as- 
-Paluch 2017: 87). Kombinacja tych zaburze  tak e ma swoje odzwierciedlenie 
w literaturze przedmiotu, która podaje, e w obronno ci dotykowej wyst puje 
zbyt wysoki próg reaktywno ci na bod ce pochodz ce m.in. z uk adu propriocep-
tywnego, co mo e by  wynikiem nadmiernego hamowania (Przyrowski 2014: 35). 
Tak te  by o w przepadku dziewczynki, u której m.in. zdiagnozowano zaburzenia 
przetwarzania sensorycznego w uk adzie dotykowym oraz proprioceptywnym 
(zmy le czucia). 

Powy szy artyku  nie wyczerpa  zagadnienia jakim s  zaburzenia w zmy le 
czucia u dzieci z ASD, poniewa  nie by o mo liwe uwzgl dnienie ich wszystkich 
kombinacji. Bior c pod uwag  fakt, e w DSM-V zaburzenia przetwarzania senso-
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rycznego s  uwzgl dnione w diagnostyce autyzmu w ramach kryterium ograni-
czonych i powtarzanych zachowa , niezb dne wydaje si  przeprowadzenie dal-
szych bada , które pomog yby je zidentyfikowa , a tak e opracowa  skuteczne 
strategie uwzgl dniaj ce SPD u dzieci z ASD. 
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