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Strategie postepowania w zaburzeniach zmystu czucia
u dziecka ze spektrum autyzmu w przedszkolu
terapeutycznym — studium przypadku

Jakos¢ zycia dzieci ze spektrum autyzmu determinowana jest nie tylko przez zaburzenia i deficyty
natury spolecznej, ale takze przez zaburzenia przetwarzania sensorycznego, w tym zaburzenia
zmysltu czucia. Ignorujac je, przedszkole pozbawia dzieci z ASD warunkéw dla optymalnego
rozwoju. W badaniach zostala wykorzystana metoda studium przypadku ucznia ze spektrum
autyzmu (autyzm dzieciecy) zrealizowana za pomoca wywiadu, obserwacji bezposredniej oraz
diagnozy zaburzen przetwarzania sensorycznego.

Celem poznawczym artykulu bylo poznanie funkcjonowania dziecka ze spektrum autyzmu z za-
burzeniami w zmysle czucia uczeszczajacego do przedszkola terapeutycznego. Celem praktyczno-
wdrozeniowym badan bylo zaprezentowanie skutecznych strategii postepowania w zaburzeniach
w zmysle czucia u dziecka z ASD z powodzeniem wykorzystywanych w przedszkolu terapeu-
tycznym. Tekst sklada sie z trzech zasadniczych czesci. W pierwszej zostaly przedstawione pod-
stawy teoretyczne badann wlasnych, w drugiej czesci znajduja sie zalozenia metodologiczne, na-
tomiast trzecia cze$¢ stanowi meritum opracowania i zawiera studium przypadku oraz
realizowane w przedszkolu terapeutycznym strategie postepowania z zaburzeniami w zmyéle
czucia u dzieci z ASD, ktére z powodzeniem moga by¢ wykorzystane w placéwkach oswiaty.

Stowa 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

Analizujac przypadek dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (autyzm
dzieciecy), uczeszczajacego do przedszkola terapeutycznego, zauwazono, ze ja-
ko$¢ jego zycia oraz przebieg wychowania przedszkolnego sa silnie zdetermino-
wane przez towarzyszace mu zaburzenia przetwarzania sensorycznego.

W literaturze wystepuja dwie klasyfikacje diagnostyczne zaburzeh w zakresie
integracji sensorycznej, ktérych pochodng sa rézne terminologie. Jedna z nich
zostala zaproponowana przez Jean Ayres (2018: 61) i odnosi si¢ do dysfunkcji
integracji sensorycznej (SID — sensory integration disorders), druga natomiast zostala
zaproponowana przez Lucy Jane Miller (2007), ktéra postulowala za wprowadze-
niem pojecia szerszego od SID, tym samym wprowadzajac termin zaburzen prze-
twarzania sensorycznego (SPD — sensory processing disorders). W niniejszych bada-
niach przyjeto kryteria diagnostyczne zaproponowane przez Lucy Jane Miller i in.
(2007: 136), ktére bazuja na dostarczonych nowych dowodach empirycznych
(m.in. Dunn 2001; Miller i in. 2001; Mulligan 1998; Parham 2002) rozwijajacych
teorie integracji sensorycznej zaproponowang przez Ayres w 1963 roku (2016).
Kolejnym uzasadnieniem przyjecia tej nomenklatury jest fakt, ze przeprowadza-
jac tylko testy SIPT zaproponowane przez Ayres i przyjmujac jej terminologie,
mozna zdiagnozowac i opisa¢ funkcjonowanie dzieci gléwnie z zaburzeniami
ruchowymi o podlozu sensorycznym lub zaburzeniami r6znicowania sensorycz-
nego (2016:105), co nie bylo jedynym przedmiotem zainteresowania badacza.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD) sa 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; Bialas-Paluch 2017; Cieslicki 2005, Behrmann, Minshew 2008; Urbaniuk
2008; Charbicka, Raszewska 2007) nie zostalo ono w pelni poznane, gdyz prowa-
dzone badania dotyczace probleméw sensorycznych bazuja gléwnie na rozmo-
wach z rodzicami i opiekunami, a wnioski z nich wyciagniete sa zdeterminowane
przez metodologie badan przyjeta przez naukowcéw. Nie mozna zaktada¢, ze ich
interpretacje sa odzwierciedleniem tego, co w rzeczywistosci dzieje sie z dziec-
kiem z ASD. Rzetelnych danych o przeciazeniach sensorycznych moga dostarczy¢
nam jedynie osoby, ktére ich do§wiadczajg (Grandin 2016: 107).
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Pedagodzy pracujacy z dzie¢mi z ASD czesto nie potrafia wyjasni¢ nietypo-
wych reakcji behawioralnych, ktére wynikaja z nieprawidlowego funkcjonowa-
nia systemu dotykowego i proprioceptywnego (zmystu czucia), przez co nastepu-
je ich nieprawidlowa interpretacja. Bez podstawowej wiedzy o funkcjonowaniu
dzieci z ASD w zmyséle czucia stworzenie dziecku optymalnego srodowiska roz-
woju staje sie pojeciem abstrakcyjnym.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego u dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu

Wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdro-
wotnych (ICD-10 - klasyfikacja powstala w oparciu o0 DSM-IV) autyzm dzieciecy
znajduje sie w kategorii catoSciowych zaburzen rozwojowych (PDD)'. R6zne
kwestie typologiczne caloSciowych zaburzen rozwojowych wynikaja z réznorod-
nych potrzeb praktyki klinicznej i programéw badawczych (Klin: 128). Pomimo
praktycznego znaczenia DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) system ten jest zbiorem krétko opisanych objawéw i hierarchicznych
zasad dla podejmowania decyzji diagnostycznych (ibidem: 132). Obecnie od
18 maja 2013 roku zostala opublikowana kolejna edycja klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V), jednak
w Polce nowe kryteria diagnozy nie zostaly jeszcze uznane.

Ze wzgledu na niezwykle polaczenie nietypowych reakcji behawioralnych
oraz braku biologicznych modeli autyzm jest najbardziej zagadkowym zaburze-
niem, ktére mozna definiowa¢ jako biologicznie zdeterminowany zestaw zacho-
wan wystepujacy w réznych postaciach klinicznych i o r6znym nasileniu wynika-
jacy z r6znych czynnikéw (Goldstein, Ozonoff 2017: 24).

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to zbidr zaburzen neurobiologicznych de-
terminujacy rozwoj dziecka. Badacze od dawna starajg sie zdefiniowa¢ autyzm
poza fenotypem behawioralnym, ale istotna przeszkoda w osiagnieciu tego celu
jest heterogeniczny charakter tego zaburzenia. Heterogeniczno$¢ rozumiana jest
jako réznorodnosé odmiennych elementéw, ktére sa w jakis sposob ze soba pola-
czone. Zatem autyzm jest zaburzeniem, ktére powoduje deficyty we wzorcach
funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego, behawioralnego i spolecznego,
ktore przejawiaja sie w rézny sposéb w podgrupach dzieci (Georgiades, Szatmari,
Boyle 2013: 123). Heterogeniczny charakter tego zaburzenia determinuja specy-
ficzne mechanizmy neurobiologiczne, ktére negatywnie wplywaja na funkcjo-
nowanie roéznych struktur mézgu, co u dzieci z ASD powoduje zaburzenia prze-

' ICD-10, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (2008),
Rewizja 10, tom I, WHO.
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twarzania sensorycznego (SPD), ktére Kranowitz definiuje jako trudnos¢ w od-
bieraniu, organizowaniu i wykorzystywaniu przez mézg informacji sensorycz-
nych (Kranowitz 2012: 261).

Niepotwierdzona naukowo etiologia zaburzen ze spektrum autyzmu deter-
minuje powstawanie alternatywnych podej$¢ do samej terapii dziecka, ktérych
zalozenia sa ukierunkowane na dzialania o charakterze dyrektywnym (np. ABA —
Applied Behavior Analysis) lub niedyrektywnym (np. Program Son-Rise, DIR —
Developmental Individual — Difference Relationship Based Model/Floortime).
Pomimo ze oddzialywania behawioralne maja najwieksze poparcie naukowe, to
model DIR zostal uznany za najwazniejszy kompleksowy model terapii w rapor-
cie opracowanym przez Narodowa Akademie Nauk Stanéw Zjednoczonych (Na-
tional Academy of Sciences — NAS) (Drabata 2019: 341-342). Niemozno$¢ dokonania
wyboru najskuteczniejszej terapii dla dziecka z ASD wzbudza m.in. poczucie winy
u matek, ktére wywoluje u nich negatywne emocje i rzutuje na ich calosciowe
funkcjonowanie (ibidem: 348). Jednak duza liczba godzin spedzonych na terapiach
nie oznacza, ze korzysci beda réwnomierne, gdyz nie decyduje iloé¢, ale jakos¢
prowadzonej terapii, w przedszkolach w ktérych zapewnia sie intensywne terapie
zewnetrzne moze dojs¢ do przemeczenia dziecka w wyniku czego nie bedzie
w stanie uczestniczy¢ w zajeciach w grupach (Prizant, Fields-Meyer 2017: 232).

Same dzialania niedyrektywne sa zwigzane ze zmiang podejscia do zaburzen
ze spektrum autyzmu w kierunku humanistyczno-personalistycznego zrozumie-
nia osoby, takie podejScie prezentuje m.in. Jacek ]. Bleszynki (2020) czy Barry
M. Prizant i Tom Fields-Meyer (2017). Podejscie oparte na ,liScie deficytéw” dziecka
okazuje sie nieskuteczne w leczeniu autyzmu, a samo wygaszanie zachowan au-
tystycznych jest nieefektowne, gdyz nie zglebia prawdziwych motywéw dziecka.
Jezeli uda sie wyeliminowaé pewne zachowania klasyfikowane jako autystyczne,
w rzeczywisto$ci osoby z autyzmem zostaja pozbawione pewnych strategii radze-
nia sobie z trudno$ciami (ibidem: 36). Zatem eliminowanie zachowan bez poznania
ich funkgji oraz znaczenia dla dziecka z ASD jest wrecz nieetyczne.

Rosnace zainteresowanie problematyka przetwarzania sensorycznego ma
swoje odzwierciedlenie w kryteriach diagnostycznych zaburzen ze spektrum
autyzmu Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V, gdzie zostala
uwzgledniona hiperreaktywnos¢ i hiporeaktywno$¢ na bodzce sensoryczne (Ta-
vassoli i in. 2018: 72).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego dotycza wiekszosci oséb z ASD nie-
zaleznie od ich wieku, co udowodnily Nancy Minshew i Jessica Anne Hobson,
badajac wrazliwos¢ sensoryczna u 60 oséb ze spektrum autyzmu oraz poréwnu-
jac ja do grupy kontrolnej skladajacej sie z 61 oséb neurotypowych (Minshew,
Hobson 2008: 11).
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Badania Carla H. Delacato takze potwierdzaja powszechnoé¢ SPD u oséb
z ASD. W badanej populacji problemy zwigzane z dotykiem i czuciem dotyczyly
92-98%. Inne zaburzenia byly w przetwarzaniu stuchowym 82-99%, wzrokowym
60—68% oraz smaku i wechu 24-28% (Delacato 1995: 13).

Na zmyst czucia sklada sie system proprioceptywny z dotykowym (Borkow-
ska 2018: 17), dlatego te dwa systemy sensoryczne zostang omdwione szerzej.

System dotykowy jest najstarszym ewolucyjnie oraz najwiekszym systemem
zmystowym, jego granice okresla skora. Ze wzgledu na to, ze dojrzewa i rozwija
sie najwczes$niej, nalezy do zmystéw pierwotnych. Na skérze rozmieszczone sa
receptory odbierajace r6zne bodzZce, sa one zréznicowane pod wzgledem funkcji,
budowy i stopnia wrazliwoéci (Odowska-Szlachcic 2018: 109). Zmyst dotyku jest
niezbedny do kontroli sensomotorycznej i eksploracji Srodowiska oraz jest glow-
ng baza do tworzenia interakgji spolecznych. Biorac pod uwage znaczenie dotyku
we wczesnym okresie rozwoju i w ksztalttowaniu relacji spotecznych, mozna spo-
dziewac¢ sie zaleznodci pomiedzy anomaliami dotykowymi, a cechami spotecz-
nymi. Jednak ustalenia badaczy nie sa spojne (Mikkelsen i in. 2018: 147).

Opisujac dotyk nalezy sie odnie$¢ do jego dwoch komponentéw: obronnego
i r6znicujacego. System obronny pobudza do gotowosci organizm czlowieka
w reakcji na potencjalne zagrozenie, a system réznicujacy pozwala na identyfika-
cje bodzcow sensorycznych (Przyrowski 2019: 45). Prawidlowo funkcjonujacy
system dotykowy determinuje rozwijanie sie Swiadomosci wlasnego ciala, praksji
(planowania motorycznego), dyskryminacji wzrokowej (r6znicowania wzroko-
wego), jezyka, uczenia sie, bezpieczenstwa emocjonalnego oraz umiejetnosci
spolecznych (Kranowitz 2012: 93).

Zmyslt proprioceptywny jest druga sktadowa zmystu czucia, dzieki recepto-
rom zlokalizowanym w mieéniach, torebkach stawowych, strukturach okolosta-
wowych, wiezadlach, Sciegnach i bledniku jesteSmy w stanie odczuwaé pozycje
ciala, jego ruch i ciezar (Borkowska 2018: 27). Wrazenia propriocepcji sa wazne
kiedy wykonujemy ruch bez kontroli wzrokowej. Dzieki prawidlowemu dziala-
niu tego systemu powstaje prawidlowy schemat ciala, a takze swiadomos¢, gdzie
znajduja i jak poruszaja sie poszczegodlne jego czesci. Determinuje rozw6j funkgji
motorycznych i koordynacje ruchéw (Odowska- Szlachcic 2016: 28).

Typologia zaburzen integracji sensorycznej przyjeta w badaniach jest ta za-
proponowania przez Lucy Jean Miller i in. (te sama klasyfikacje przyjela interdy-
scyplinarna Rada Zaburzen Rozwojowych i Uczenia sie w 2005 roku®), ktéra za-
burzenia przetwarzania sensorycznego klasyfikuje na:

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

2 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 podiozu sensorycznym (SBMD - sensory-based motor
disorder);

— zaburzenia w dyskryminacji sensorycznej (SDD — sensory discrimination disor-
der) (Miller i in. 2007: 137).

Ponizej zostang oméwione poszczegdlne typy zaburzen z powyzszej typologii.
Wsréd populacji dzieci z autyzmem najczesciej rozpoznawanymi zaburze-

niami s te w zdolnosci mézgu do regulowania wlasnej aktywnosci okreélane jako

trudnosci w modulacji sensorycznej (Biatas-Paluch 2017: 87). Dzieki prawidlowe;j
zdolnosci modulacji mozliwe jest utrzymanie optymalnego stanu pobudzenia
przez twor siatkowaty oraz filtrowanie istotnych bodZzcéw zmystowych (Jodzis

2013: 35). U wigkszosci dzieci z autyzmem zaburzenia w modulacji sensorycznej

wynikaja z niedojrzatosci uktadu nerwowego (Odowska-Szkalchcic 2016: 9).

W zaburzeniach modulacji wyréznia sie trzy kategorie:

— nadreaktywno$¢ sensoryczng inaczej zwang obronnoscia sensoryczng (SOR —
sensory overresponsivity) jest stanem nadmiernej reaktywnosci na bodZce zmy-
stowe, charakteryzujacym sie aktywnym unikaniem pewnych bodZcéw sen-
sorycznych;

— podreaktywno$¢ sensoryczng (SUR — sensory underresponsivity) jest stanem cha-
rakteryzujacym sie¢ wysokim progiem pobudzenia sensorycznego i zmniejszo-
na reakcja na wrazenie sensoryczne;

— poszukiwanie sensoryczne (SS — sensory seeking) charakteryzuje sie poszuki-
waniem bodZcéw sensorycznych. Dziecko w sposéb energiczny angazuje sie
w dzialania fizyczne, ktére dostarczaja mu wiecej bodZzcéw sensorycznych
(Quake-Rapp 2015: 167-168).

Kolejng kategoriga zaproponowang przez Miller sa trudnosci motoryczne
o podlozu sensorycznym (SBMD - sensory-based motor disorder), wyrdznia sie tu
dyspraksje (dyspraxia) oraz zaburzenia posturalne (PD — postural disorder). Zabu-
rzenia kontroli postawy moga by¢ spowodowane nieprawidlowym sprzezeniem
zwrotnym z systemu proprioceptywnego, przedsionkowego, dotykowego i wzro-
kowego (Przyrowski 2014: 28), natomiast praksja jest zdolnoscig do konceptuali-
zacji, planowania i ustalenia kolejnosci wykonania nowych lub znanych aktyw-
nosci (Ayres 2016: 224).

Ostatnig kategorie stanowia zaburzenia w zakresie r6znicowania sensorycz-
nego (SDD - sensory discrimination disorder), problem z dyskryminacja przejawia
sie w trudnosci ze zrozumieniem jakosci informacji sensorycznych oraz podob-
nych wrazen (Arnwine 2018: 25) i moze dotyczy¢ wszystkich znanych kanatéw
sensorycznych: dotyku, stuchu, smaku, zapachu i wzroku, propriocepcji oraz
przedsionka (Miller i in. 2007: 137).

Zrozumienie zaburzen przetwarzania sensorycznego w systemie czucia u dzieci
z ASD jest bardzo waznym zagadnieniem. Przedszkole powinno by¢ elastyczne,
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a od nauczycieli coraz czesciej oczekuje sie, ze bedq potrafili oceni¢ nie tylko mozli-
wodci, ale i potrzeby swoich podopiecznych, w tym potrzeby sensoryczne.

Koncepcja i przebieg badan wiasnych

Przedmiotem badan byly zaburzenia przetwarzania sensorycznego w zmysle
czucia (system dotykowy oraz proprioceptywny) u dziecka z ASD. Przyjmujac
klasyfikacje celow zaproponowanych przez Zbigniewa Skornego (1984: 23) wy-
réznimy cele teoretyczno-poznawcze i praktyczno-wdrozeniowe. Celem teore-
tyczno-poznawczym badan bylo poznanie funkcjonowania dziecka ze spektrum
autyzmu z zaburzeniami w zmy§le czucia uczeszczajacego do przedszkola tera-
peutycznego. Celem praktyczno-wdrozeniowym bylo zaprezentowanie skutecz-
nych strategii postepowania w zaburzeniach w zmysle czucia u dziecka z ASD

z powodzeniem wykorzystywanych w przedszkolu terapeutycznym.

Badania zostaly przeprowadzone w przedszkolu terapeutycznym, do ktérego
uczeszczaly dzieci pelnosprawne z niepelnoprawnymi, w roku szkolnym
2019/2020. Zostaly sformutowane nastepujace problemy badawcze:

1. Jak dziecko z ASD i z zaburzeniami w zmysle czucia funkcjonuje w przed-
szkolu terapeutycznym?

2. Jakie skuteczne strategie stosuje przedszkole terapeutyczne, ktére uwzgled-
nialyby zaburzenia w systemie dotykowym i proprioceptywnym (zmysle
czucia) w pracy z dzieckiem z ASD?

Wyb6r metody studium przypadku byl podyktowany dobrym dostepem do
dziecka oraz jego opiekunéw, ktérzy wyrazili zgode na przeprowadzenie bada-
nia. Metoda ta w sposéb wnikliwy dostarczyta odpowiedzi na problemy badaw-
cze. Lokowanie badania w podejsciu jakosciowym pozwala pozna¢ sytuacje jed-
nostki i cho¢ nie daje mozliwosci formulowania uogélniefi,, moze by¢ punktem
wyijécia do dalszych rozwazan naukowych oraz przyczynic¢ sie¢ do wygenerowa-
nia kategorii, ktére mozna odnie$¢ do innych przypadkéow.

Biorac pod uwage cel studium przypadku Robert Stake (2014: 628) przyjat trzy
typy studium przypadku: autoteliczne studium przypadku, instrumentalne stu-
dium przypadku oraz zbiorowe studium przypadku. W niniejszych badaniach
konkretny przypadek mial postuzy¢ poglebieniu wiedzy o szerszym zjawisku
(zaburzeniom w zmyséle czucia i strategiom radzenia sobie z nimi), zatem zdecy-
dowano o przeprowadzeniu instrumentalnego studium przypadku, w ktérym
zainteresowanie samym przypadkiem jest drugorzedne, ulatwia on natomiast
zrozumienie czego$ innego. Wybor przypadku byl celowy, gdyz musialo to by¢
dziecko z ASD ze zdiagnozowanymi zaburzeniami czucia, uczeszczajace do
przedszkola terapeutycznego. Po dokonaniu diagnozy zaburzeh przetwarzania
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sensorycznego u dziecka z ASD i potwierdzeniu zaburzeh czucia uzyskano zgode

dyrekcji oraz matki dziewczynki na przeprowadzenie badan w przedszkolu.

Studium przypadku zostalo zrealizowane przez techniki, takie jak obserwacja
dziecka w przedszkolu (trwajaca 7 miesiecy), ktora byla przeprowadzona zgodnie
ze standardami obserwacji uczestniczacej, zakladajacymi nawigzywanie inten-
sywnego kontaktu pomiedzy badaczem a przyjmujaca go spolecznoscia i wyma-
gajacymi dlugoterminowego zanurzenia si¢ w zyciu codziennej grupy (Angrosino
2014: 133). Wybor jako jednej z technik badawczych obserwacji uczestniczacej byt
podyktowany mozliwoscia zaobserwowania charakterystycznych zachowan wy-
nikajacych z zaburzeh w zmySle czucia. Dzigeki obserwacji bezposredniej mozna
bylo dokladnie przeanalizowa¢ dang rekcje behawioralng oraz strategie radzenia
sobie z nig stosowana przez personel zatrudniony w przedszkolu. Druga wyko-
rzystang technikg badawcza byl wywiad, ktéry zostal przeprowadzony zgodnie
z zaloZzeniami wywiadu mato kierowanego opierajac sie na rozmowie, w ktorej
dominowaly wypowiedzi badanego na temat zainicjowany przez badacza (Ruba-
cha 2008: 133). Zostal on przeprowadzony z nauczycielem z grupy przedszkolnej,
dyrekcja oraz z matka dziewczynki. Dzieki wywiadom i analizie dokumentéw
przedszkolnych badacz moégt zdoby¢ kompleksowa wiedze o funkcjonowaniu
dziecka oraz o zjawiskach oraz uwarunkowania, ktére nie byly mozliwe do zaob-
serwowania.

W celu wyboru przypadku do studium zostala takze przeprowadzona wczes-
niej wspomniana diagnoza zaburzen przetwarzania sensorycznego przez bada-
cza, ktory zawodowo pracuje jako terapeuta SI, podczas ktdrej wykorzystano
narzedzia, takie jak:

1. Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka Zbigniewa Przyrow-
skiego, ktory zawiera 91 pytan zamknietych. Kwestionariusz przeprowadza
sie z opiekunem dziecka (w tym przypadku z matka) i jest przeznaczony do
badan dzieci od 4 do 12 roku zycia. Jest on narzedziem, ktére ma ulatwic
rozpoznawanie nieprawidlowych proceséw z zakresu integracji sensorycz-
nej, dajac sygnal do podjecia odpowiedniej interwencji lub do glebszych
badan. Pelnej interpretacji kwestionariusza mozna dokona¢ tylko na pod-
stawie wiedzy z zakresu teorii integracji sensorycznej (Przyrowski 2014: 6).

2. Obserwacja Kliniczna (Przyrowski 2013), to wystandaryzowane narzedzie
zawierajace arkusz obserwacji klinicznej do uzupelnienia na podstawie wy-
konywanych préb. Zadania sa dostosowane dla dzieci powyzej 4 roku zycia,
ktore sa w normie intelektualnej (Przyrowski 2015: 5).

3. Poludniowo-Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej — sa to testy rozwi-
jane przez Jean Ayres i innych naukowcéw, zawieraja poszczegdlne proby
kliniczne, ktére badajacy wykonuje z dzieckiem (Przyrowski 2019: 94).



186 Agnieszka Stefanow

Uzyskano zgode matki oraz dyrekcji na wykorzystanie uzyskanych danych
w celach naukowych. Z matka dziewczynki zawarto nieformalng umowe chro-
nigcg osobe badana (Stake 2014: 648). Poza tym do matki zostal wyslany konhcowy
raport z badan i nie wniosta ona zadnego sprzeciwu na ich upublicznienie.

W analizie przypadku, materiat empiryczny pochodzi zar6wno z wywiadéw
z matka i z nauczycielami, jak i z obserwacji bezposredniej i z analizy dokumentéw.

Analiza przypadku

Kasia w chwili prowadzenia badani miala pie¢ lat, jednak w wieku czterech lat
zdiagnozowano u niej autyzm dzieciecy i zostala wykonana diagnoza SI.

Charakterystyka placowki: przedszkole terapeutyczne dziewczynki jest zlo-
kalizowane w miecie liczacym prawie 48 tys. mieszkaficow. Kasia w przedszkolu
byla objeta indywidualng terapia logopedyczng, psychologiczna, pedagogiczna
z terapig TUS oraz terapig SI. Uczeszczala do grupy 11-osobowej, w ktorej znaj-
dowalo sie 8 chlopcéw i 3 dziewczynki. Poza dziewczynka, siedem oséb posiadato
orzeczenie o ksztalceniu specjalnym ze wzgledu na: niepetnosprawnos¢ ruchowa,
w tym z afazjg (trzy orzeczenia); autyzm, w tym z zespolem Aspergera (trzy orze-
czenia); niepelnoprawnos¢ sprzezona-niepelnoprawnos¢ ruchowa oraz autyzm.
W grupie znajduja sie trzy osoby doroste: nauczyciel prowadzacy, nauczyciel
wspolorganizujacy ksztalcenie specjalne oraz pomoc nauczyciela. Przedszkole jest
bardzo dobrze wyposazone, bierze udzial w licznych projektach unijnych oraz
szkoleniach, dzieki ktérym personel stale podnosi swoje kwalifikacje.

Studium przypadku: Po porodzie naturalnym dziewczynka uzyskata 10
w skali Apgar. Jako niemowle siadala w wieku 6 miesiecy, jednak dopiero w wie-
ku 15 miesiecy stawiala pierwsze kroki. Okres raczkowania byt prawie catkowicie
pominiety.

Mama dziewczynki zglosita sie z nia do poradni psychologiczno-pedago-
gicznej, poniewaz dziewczynka nie méwita do trzeciego roku zycia. Potem poja-
wily sie liczne echolalie natychmiastowe, ktére wystepuja do dzi$ (zwlaszcza
w sytuacjach trudnosci z komunikacja). Kasia potrafi porozumiewac sie werbal-
nie, jednak komunikacje z otoczeniem utrudniaja zaburzenia semantyczno-
-pragmatyczne. Sporadycznie popelnia bledy w obrebie fleksji i semantyki (np.
nieprawidlowa forma w odmianie stownictwa, zamiana wyrazéw o podobnym
znaczeniu). Takze pojawiajq sie trudnosci przy konstruowania przez nia dluz-
szych wypowiedzi (potrzebuje pytanh pomocniczych). Pieciolatka nie rozumienie
ironii, aluzji czy metafor. Pomimo bogatego stownictwa, utrzymuja si¢ u niej defi-
cyty w zakresie rozumienia wypowiedzi zlozonych pod wzgledem znaczenio-
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wym oraz struktury gramatycznej. U dziewczynki wystepuje specyficzna prozo-
dia mowy — stabo zréznicowana melodia i rytm méwienia.

Kasia nie uSmiecha sie w sytuacjach spolecznych, wszystkie jej zachowania sa
wyuczone, brakuje u niej spontanicznosci, przez co nie potrafi prawidlowo rea-
gowaé w sytuacjach nowych. Schemat postepowania w danej sytuacji musi by¢
przypominany i zainicjowany przez rodzica lub opiekuna, np. odmachaj. Zdarza
sie, ze pozostawiona na zajeciach specjalistycznych przez rodzicéw nie zauwaza,
ze ich nie ma.

Pieciolatka ma trudno$¢ ze zrozumieniem emocji swoich i innych, stabo je
kontroluje i zdarza sie, Ze nie potrafi ich konstruktywnie wyrazi¢. Ponadto dziew-
czynka Zle znosi krytyke i nie radzi sobie z niepowodzeniami. W niektérych sytu-
acjach nadmiernie reaguje na bodZce zewnetrzne przez histeryczny placz lub
wycofanie.

U pieciolatki sprawnos¢ intelektualna ksztaltuje sie na poziomie przecietnym
i charakteryzuje sie cechami nieharmonijnego przebiegu rozwoju. Najsprawniej
sa realizowane aktywnosci oparte na analizie i syntezie wzrokowej oraz na spo-
strzeganiu. Zadania wykonuje starannie i zawsze dazy do ich ukonczenia, potrafi
w przypadku popelnienia bledu dokona¢ autokorekty. Poza tym bardzo dobrze
radzi sobie na zajeciach indywidualnych, w ktérych z checia uczestniczy, stara sie
utrzymac kontakt wzrokowy. Takze w realizowanych zadaniach z zakresu funkcji
stuchowych dziewczynka radzi sobie dobrze (prawidlowo dobiera proste rymy,
réznicuje podobnie brzmigce dZzwieki, prawidlowo dzieli wyrazy na sylaby oraz
odczytuje proste wyrazy). Nie ma problemu z ukladaniem i opisywaniem history-
jek obrazkowych.

Dziewczynka w grupie réwiedniczej potrafi zainicjowac zabawe, jednak cze-
sto nieadekwatnie do jej wieku. Duza zaletq jest fakt, Ze jest kolezeniska i potrafi
sie dzieli¢. Sprzata po sobie stanowisko pracy oraz zabawki. Potrafi podtrzyma¢
przyjaznie i utrzymac wiez, a podczas zaje¢ w grupie jest aktywna i chetnie bierze
w nich udzial, nie boi sie wypowiada¢ na forum grupy. W przedszkolu nie bawi
sie lalkami, interesujq ja bardziej zabawki przypominajace rzeczy codziennego
uzytku.

Dziewczynka przejawia zaburzenia w interakcjach spotecznych, nie potrafi
sie broni¢ w przypadku agresji ze strony réwie$nikéw. Jezeli dzieci sie¢ bawia, to
do nich dolgcza i bawi sie z nimi, jednak wycofuje sie lub obraza przy probie na-
rzucenia jej czego$ podczas zabawy.

W wyniku ekscytacji czesto macha rekami i podskakuje, prezentujac tym sa-
mym zachowania stereotypowe charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum
autyzmu. Jest dzieckiem labilnym emocjonalnie, ktére reaguje nieadekwatnie do
sytuacji — jak zglaszala mama — potrafi przyjs¢ z przedszkola, zjes¢ obiad i po ja-
kim$ czasie wpas¢ w histerie, poniewaz jej sie przypomni jaka$ sytuacja zwigzana
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z pobytem w placéwce. Nauczycielka takze zwracala na to uwage, ze problem
pojawia sie, poniewaz dziewczynka nie potrafi do kofica zwerbalizowac tego co
stalo sie w przedszkolu, co wywolalo u niej takie zaniepokojenie, stad musi
dzwoni¢ mama, zeby sie dowiedzie¢. Zazwyczaj sa to sytuacje, na ktére dziew-
czynka w placowce sie nie skarzyla i nie okazywala negatywnych emocji, stad
zdarza sie, ze sa one trudne do zidentyfikowania przez nauczyciela. Po powrocie
z przedszkola, kiedy grupa dziewczynki byla laczona z innymi grupami, dziew-
czynka wraca do domu i jest bardzo nerwowa, niespokojna, zdarza sie ze placze.
Moze to by¢ reakcja na przeciazenie sensoryczne, co wywoluje u dziewczynki sytu-
acje stresowa. Kasia potrafi dostosowac sie do naglych zmian, jednak reaguje bar-
dzo emocjonalnie w wyniku przerwania jej danej czynnosci i braku mozliwosci jej
ukonczenia. Uspokojenie lub pocieszenie jej wymaga bardzo duzego wysitku.

Zaburzenia w zmys$le czucia: system dotykowy

Zaobserwowano reakcje behawioralne wskazujace na nadwrazliwo$¢ dotykowa
z podwrazliwoscig dloni i stop. Takze przeprowadzona diagnoza SI wskazuje na
powyzsze zaburzenia w zakresie modulacji sensoryczne;.

Funkcjonowanie dziewczynki w przedszkolu

Kasia ma duza wybiérczos¢ pokarmowa, nie je warzyw, nie lubi prébowac
nowych pokarméw i bardzo czesto odmawia jedzenia poszczegdlnych skladni-
kéw positku. Je bardzo wolno i bardzo diugo przezuwa czasem wypluwajac po-
karm. Jak byla mtodsza, mama musiala jej miksowaé w zupie wszystkie warzywa,
zeby dziewczynka ich nie wyciagala z talerza. Nie lubi mocno przyprawionych
posilkéw. Potrafi oznajmi¢, ze czego$ nie bedzie jadla, zaslaniajac reka twarz
i podpierajac sie na tokciu. Pewne konsystencje ja draznia. Nie lubi ryzu oraz
grudkowatych potraw. Zaobserwowano, ze zdarza sie jej czesto wymusza¢ na
personelu przedszkola. zeby ja karmi¢. Same wizyty dziewczynki u stomatologa
odbywaja si¢ raz w roku pod narkoza, nie lubi ona takze mycia zgbow i robi to
bardzo powierzchownie.

Dziewczynka wstaje i od razu jest aktywna, ma problem z zasypianiem,
awnocy czesto sie budzi .W przedszkolu dziewczynka nigdy nie lezakowala,
mama poprosila nauczycielki, zeby ja do tego nie zmuszaty. Podczas lezakowania
Kasia bawila sie sama na sali obok pod opieka innego nauczyciela.

Dziewczynka unika takze pewnych ubran o okreslonych fakturach, ktére
uznaje za draznigce. Mama czesto musi wycina¢ z nich metki.

Kasia jest osoba bardzo wrazliwg na bdl i temperature. Dziewczynka uzala si¢
nad soba w przypadku najmniejszych skaleczen. Podczas zabawy z réwiesnikami
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zazwyczaj to ona pierwsza przychodzi, ze co$ jej nie pasuje, bo ktos$ ja uderzyt lub
za mocno dotknal. Podczas kapieli stale komunikuje mamie, ze woda jest dla niej
za goraca. Takze podawane potrawy sa zawsze dla niej za ciepte. Ponadto prefe-
ruje stroje z kréotkimi rekawkami i krétkimi nogawkami, takze zima, po powrocie
z przedszkola od razu sie rozbiera.

Dziewczynka nie lubi kiedy jest dotykana przez réwiesnikéw czy swojego
mlodszego brata, poniewaz dotyk bywa dla dziewczynki nieprzyjemny, takze
podczas zabaw unika kontaktu fizycznego. Podczas zaje¢ z muzykoterapii, gdzie
dzieci tanczyly powtarzajac ruchy terapeutyki, dziewczynka stala na samym kon-
cu. Zwykle stoi na obrzezu grupy, dzieki czemu zmniejsza ryzyko nieoczekiwa-
nego jej dotkniecia. Kasia ma swoja liste oséb, ktérych dotyk akceptuje, jednak nie
znajduja sie na niej inne dzieci, gdyz czesto ich zachowania sg nieprzewidywalne.

U dziewczynki zaobserwowano podwrazliwos¢ dotykowa w obrebie stop
i dloni. Kasia lubi dotyka¢ rekami réznych faktur, podczas zaje¢ z arteterapii za-
daniem grupy bylo malowanie opuszkami palcéw wspdlnego obrazka, dziew-
czynka wylala na arkusz papieru farbe i malowala calymi diohmi, jednoczesnie
psujac zabawe innym dzieciom. TakZze podczas dnia spaghetti Kasia chetnie
ugniatala ciasto i trudno bylo jej przerwac te zabawe. Ponadto dziewczynka lubi

chodzi¢ boso. W przedszkolu, podczas prac stolikowych, kladzie stopy na zim-
nych kafelkach.

Zaburzenia w zmysle czucia: system proprioceptywny

Zaobserwowano reakcje behawioralne wskazujace na podwrazliwos¢ systemu
proprioceptywnego. Takze diagnoza SI wskazuje na powyzsze zaburzenia
w zakresie modulacji sensorycznej.

Funkcjonowanie dziewczynki w przedszkolu

Zdarza sie, ze dziewczynka w reakcji na sytuacje stresowe dociska bardzo
mocno swoja twarz do twarzy mamy, docisk ten jest tak mocny, ze sprawia ma-
mie bol. Dziewczynka lubi takze zabawy, w ktorych jest dociskana, podczas za-
bawy z réwie$niczky pozwalala, zeby ta sie na nig kladlta. W domu z mamg czesto
bawi sie we wzajemne przepychanie, lubi takze by¢ mocno masowana, natomiast
lekki dotyk ja drazni.

Dziewczynka nie czuje dobrze swojego ciala, schodzac po schodach obserwu-
je swoje stopy, takze podczas chodzenia jej glowa jest lekko opuszczona w dét,
zamiast patrze¢ przed siebie. Ma takze problem z guzikami, jezeli spodnie sa na
guzik, to Scigga je przez nogi bez rozpinania. Nie potrafi odpia¢ kurtki i Sciggnac
jej samodzielnie oraz wykonywaé czynnosci z zamknietymi oczami. Musi miec¢
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kontrole wzroku nad tym co robi. Odmawia zabaw, w ktérych oczy musza by¢
zamkniete, a kiedy juz ma je zasloniete stoi w bezruchu.

Pieciolatka nie uzywa adekwatnej sity do przedmiotéw, nie potrafi przenies¢
szklanki z woda, zeby jej nie wyla¢, a takze sprawia czesto wrazenie, Ze ma pro-
blem z piciem i z trafieniem szklanka do buzi.

Kasia ma takze niskie napiecie mieSniowe. Cialo dziewczynki jest pochylone
w przdd, a podczas prac stolikowych czesto podpiera glowe. Po upomnieniu
przez rodzica lub nauczyciela, Zeby sie wyprostowata, dokonuje korekty na chwi-
le, po czym znéw wraca do nieprawidlowej postawy ciala.

Dyskusja

Dziecko z nadreaktywnoscia dotykowa moze wybrzydza¢ przy jedzeniu, prefe-
rowac okreSlone jego faktury, moze takze nie lubi¢ pokarméw, w ktérych wyste-
puja niespodziewane grudki, a takze pokarmoéw klejacych sie, jak np. kleiki ry-
zowe (Kranowitz 2012: 101). Poza tym w ustach znajduja sie receptory czuciowe
umozliwiajace identyfikacje faktur, ksztaltu, temperatury i smaku potraw (Ayres
2016: 122), a ich zaburzona percepcja dostarcza nieprawidlowych bodZcéw czu-
ciowych podczas spozywania pokarméw, co ttumaczyloby wybiérczos¢ pokar-
mowa dziewczynki. Przyczyn duzej wrazliwoéci oralnej nalezy takze dopatrywac
sie w tym, ze na twarzy znajduje sie bardzo duza liczba receptoréw niezbednych
do przetrwania, stad dziecko z obronnoscia dotykowa jest tak wrazliwe, szcze-
gblnie w okolicach ust (ibidem: 123). W przypadku dziewczynki objawia sie to
unikaniem mycia zebéw czy nadmiernym strachem przed wizytg u stomatologa.

Problemy ze snem i zasypianiem Kasi ttumaczy jedna z hipotez, zaktadajac
zalezno$¢ pomiedzy systemem dotykowym a tworem siatkowatym, odpowiada-
jacym za pobudzenie organizmu. Hipoteza ta zaklada, ze u dzieci z obronnoscia
dotykowa centralne procesy powoduja zbyt male hamowanie informacji dotyko-
wych, co ma wplyw na nieprawidlowe funkcjonowanie tworu siatkowatego
(Przyrowski 2014: 35).

Kasia unika pewnych ubran ze wzgledu na fakture, a mama musi wycinac
z nich metki. U dzieci z obronnoscia dotykowa wystepuje przesadna wrazliwos¢
na bodZce dotykowe generowane przez ubrania dotykajace ich ciala, a ich mézg
nie jest w stanie ich wyhamowa¢, co doprowadza do ciggltego pobudzenia organi-
zmu (Ayres 2016: 119).

Odczuwanie dotyku, ciepla i zimna oraz bélu zaczyna sie w skorze, w ktorej
znajduja sie specjalne receptory wychwytujace poszczegélne rodzaje tych bodz-
cOw. Réznica w przetwarzaniu tych bodZcéw polega na tym, ze impulsy niosace
o nich informacje podazaja do mézgu innymi drogami (Eliot 2010: 177), w zwiaz-
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ku z tym zaburzenia w przetwarzaniu dotykowym obejmuja takze odczuwanie
bolu i temperatury tak jak w przypadku Kasi.

Kasia unika dotyku innych oséb, zwlaszcza tego nieoczekiwanego. Wiasciwe
funkcjonowanie zmystu dotyku odgrywa kluczowa role we wlasciwych kontak-
tach miedzyludzkich (Okraska-Cwiek 2016: 16). Dobrze wyregulowany ma pod-
stawowe znaczenie w dobrych kontaktach z innymi ludZzmi. Jezeli dziecko na
kontakt fizyczny, reagujac w sposob niezrozumialy dla wiekszosci ludzi moze ich
do siebie zrazi¢ (Kranowitz 2012: 99). Dziecko z nadwrazliwos$cia dotykowa moze
odrzucac¢ osoby chcace je przytuli¢, o ile nie znajduja sie one na jego liScie akcep-
towanych (taka liste takze ma dziewczynka). Na takiej liScie u dzieci najczesciej
znajduje sie rodzic lub inna osoba, ktorej dziecko ufa i potrafi przewidziec jej
zachowanie. Do listy os6b nieakceptowanych moga zalicza¢ sie nauczycielki
w przedszkolu, krewni, a nawet dziadkowie (ibidem: 89).

Podreaktywnos¢ dziewczynki z nadreaktywnoscia moze wynika¢ z tego, ze
dysfunkcje u dzieci z autyzmem sg niejednorodne i nie majq stalego charakteru,
zdarza sie, jak w przypadku Kasi, ze dziecko z ASD w obrebie dloni i stép poszu-
kuje silnych doznan czuciowych, a w sferze oralnej wystepuje obronnosé¢ doty-
kowa (Odowska-Szlachcic 2016: 70).

Dazenie dziewczynki do mocnego i glebokiego nacisku jest uzasadnione tym,
ze na wiekszosé¢ ludzi dziala on uspokajajaco. Badania wskazuja na istotng role
jaka odgrywajaca wrazenia proprioceptywne na pobudliwosci calego systemu
nerwowego. BodZce, ktére plyna w wyniku mocnego uscisku, sa rejestrowane
w hipokampie, w tworze siatkowatym i w systemie limbicznym, a dzialanie neu-
rotransmiteréw adrenaliny i serotoniny jest zwigzane z tymi strukturami mézgu,
stad wrazenia propriocepcji moga modulowa¢ poziom pobudzenia OUN (Przy-
rowski 2019: 47).

Jezeli opracowywanie informacji proprioceptywnych przebiega niewladciwie,
nasze ruchy sa wolniejsze, a mézg nie rejestruje prawidlowo informacji o pozycji
rak, nog czy tulowia (Przyrowski 2014: 28). Moze to by¢ jedng z przyczyn stabego
poczucia ciala dziewczynki.

Brak uzywania adekwatnej sity w stosunku do przedmiotéw moze wynika¢
z podreaktywnosci systemu proprioceptywnego, gdyz propriocepcja pomaga
oceni¢ ruchy poprzez wyczucie jaki jest nacisk na mie$nie, dzieki czemu dostarcza
informacji z jaka sila nalezy je wykona¢ oraz jaka powinna by¢ ich jakos¢ i liczba.
W zwiazku z faktem, ze dziecko nie otrzymuje wystarczajacej informacji z mieéni
i stawdéw, trudno jest mu dostosowaé ruchy w obliczu zmieniajacych si¢ wyma-
gan (Kranowitz 2012: 133). Takze niskie napiecie mieSniowe czesto wigze sie
z nadwrazliwoscia dotykowa (Odowska-Szlachcic 2018: 60), a takze z podreak-
tywnoscia systemu proprioceptywnego. Dziecku z dysfunkcja systemu proprio-
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ceptywnego brakuje stabilnosci, dzieki ktérej moze utrzymac prawidlowa posta-

we ciala w zaleznosci od czynnosci ktéra wykonuje. (Kranowitz 2012: 135).

Skuteczne strategie postepowania w zaburzeniach w zmysle
czucia z powodzeniem wykorzystywane w pracy z analizowanym
przypadkiem dziecka z ASD w przedszkolu terapeutycznym

Dziecko z ASD moze mie¢ ogromne trudnosci w budowaniu prawidlowych relacji

z innymi osobami, zwlaszcza kiedy nie sa uwzglednione jego problemy natury

sensorycznej. W badaniach realizowanych w szkole podstawowej, do ktorej

uczeszczal uczen z ASD (Stefanow 2020: 200), zostaly sformowane zalecenia dla

pracy edukacyjno-wychowawczej uwzgledniajace jego zaburzenia przetwarzania

sensorycznego (w tym czuciowego), czes¢ z nich takze z powodzeniem moze by¢

zastosowana w grupie przedszkolne;j.

Ponizej znajduja si¢ strategie postepowania w zaburzeniach czucia u dzieci

z ASD z powodzeniem wykorzystywane w badanym przedszkolu terapeutycznym:

1.

Podstawowym warunkiem efektywnego realizowania wychowania przed-
szkolnego oraz inkluzji spolecznej dziecka z niepelnosprawnoscia, w tym
dziecka z ASD jest skupienie sie na jego mocnych stronach.

Pedagodzy pracujacy w przedszkolu powinni by¢ w stalym kontakcie
zrodzicami podopiecznego, poniewaz to oni sa nieocenionym Zrdédlem
wiedzy o jego funkcjonowaniu. W przypadku zaburzen czucia, jest to o tyle
wazne, ze razem z rodzicami okre$laja, ktére bodzce czuciowe sa niekomfor-
towe dla dziecka, ktére sg przyjemne, a ktére sa obojetne. Poprzez identyfi-
kacje zaburzen czucia u dziewczynki, pedagodzy sa w stanie prognozowac
jej poszczegolne reakcje behawioralne wywolane danym bodzcem dotyko-
wym lub propriocepcyjnym i zapobiegaé ewentualnej reakcji ,walcz, ucie-
kaj”.

W grupie przedszkolnej dziecko z ASD moze mie¢ przyznanego nauczyciela
wspomagajacego. Tylko dobra wspdétpraca pomiedzy dwoma nauczycielami
(moze tez by¢ zatrudniona pomoc nauczyciela) moze stworzy¢ Srodowisko,
zaspokajajace potrzeby sensoryczne dziecka. W sytuacji, gdy ktérys$ z nau-
czycieli dziewczynki zaobserwuje u niej przecigzenie sensoryczne prowa-
dzace do deprywacji sensorycznej, nauczyciel wspoétorganizujacy ksztalce-
nie specjalne pomaga jej sie wyciszy¢, poprzez wyjscie z sali do sali
relaksacyjnej, w ktora jest zaopatrzona placoéwka lub udostepniajac dziew-
czynce stuchawki wyciszajace.
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Warto jest takze przeprowadzi¢ analize zachowania dziecka, zeby zidentyfi-
kowa¢ czynniki aktywujace dane zachowanie oraz konsekwencje tego za-
chowania. U dziewczynki nieumiejetno$¢ zabawy z réwieSnikami moze
wynikaé z tego, ze dana zabawa przekracza jej mozliwoéci percepcji bodz-
cow czuciowych przez uklad nerwowy. Dziewczynka nie czuje dobrze swo-
jego ciala stad zabawy wymagajace dynamicznego ruchu moga by¢ dla niej
problematyczne. Poza tym zadania ruchowe wykonuje mniej sprawnie niz
jej rowiesdnicy i wolniej przetwarza komunikaty werbalne. Nalezy dostoso-
wacé zabawy tak, aby dziewczynka nie byla w nich przegrana, przeanalizo-
wac dokladnie dang sytuacje, co sie stalo, ze dziecko zareagowalo tak a nie
inaczej, nie mozna tylko koncentrowac si¢ na eliminowaniu zachowania
problematycznego, bez poznania jego przyczyny.

Dziecko poprzez zaburzenia w systemie dotykowym i proprioceptywnym
moze ba¢ sie ciemnosci i wykonywania zadaf z zastonietymi oczami.
W przypadku zastoniecia Kasi oczu, jej cialo sztywnieje. Lek ten moze wyni-
ka¢ z tego, ze dziewczynce trudno jest kontrolowa¢ swoje cialo bez udziatu
wzroku, zatem mozna zacheca¢ ja do takich aktywnosci, natomiast nie zmu-
sza. Nalezy takze zadba¢, Zzeby dziewczynka nie zostawala w ciemnych po-
mieszczeniach sama, w pokoju powinna by¢ lampka nocna, jednak opiekun
powinien by¢ pewny, ze dziecko potrafi ja wlaczy¢, poniewaz proste czynno-
Sci moga okazac sie skomplikowane dla dziecka z dysfunkcja zmystu czucia.
Zaréwno nauczyciele w przedszkolu, jak i pozostaly personel powinni wyka-
zac sie cierpliwoscia, dostosowujac temperature wody czy potraw do takiej,
jaka toleruje dziecko. Nalezy uwzgledni¢ takze fakt, ze dziecko moze inaczej
odczuwacé temperature niz roéwiesnicy czy osoby dorosle, zatem odczuwalna
temperatura optymalna dla nauczyciela moze okazac sie zbyt ciepta lub zbyt
zimna dla dziecka. W przedszkolu, do ktérego uczestniczy Kasia, nauczyciele
naprawde wykazuja sie¢ duza cierpliwoscia, pomagajac regulowac jej tempe-
rature wody podczas mycia rak przed positkiem czy po positku. W przypadku
gdy temperatura nie spelnia oczekiwan dziewczynki, odmawia ona czynnosci
higienicznych czy w przypadku positku — jedzenia.

Nie nalezy zmusza¢ dziecka do stania podczas zabaw w wyznaczonym miejscu,
lecz uszanowac jego preferencje sensoryczne, gdyz ich ignorowanie moze wy-
wola¢ reakcje ,walcz lub uciekaj”. Dziewczynka ze wzgledu na nadwrazliwos¢
dotykowa zawsze stoi na koficu grupy lub na jej obrzezach w celu zmniejszenia
szansy nieoczekiwanego jej dotkniecia przez réwiesnikow; idac na spacer takze
idzie na koncu grupy, co ogranicza ryzyko niespodziewanego dotkniecia. Pra-
cownicy przedszkola nie narzucajg dziewczynce, gdzie ma sta¢ podczas zabaw,
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10.

11.

czy gdzie ma ié¢, dla nich najwazniejsze jest ogolne zaangazowanie dziecka
(w miare jego mozliwosci).

Przy wybiérczosci pokarmowej, nowe pokarmy powinny by¢ wprowadzane
w bardzo matych ilodciach, a dziecko powinno by¢ przez dorostego zache-
cane do ich konsumpcji i odpowiednio motywowane. Najlepszy efekt zosta-
nie osiggniety, kiedy dziecku proponuje sie pokarmy o konsystencji, ktére juz
zna i lubi; w przypadku Kasi, ktéra nie je w ogodle innego miesa niz pier$
z kurczaka i paréwki, mozna sprobowac rozwinaé diete o réznego rodzaju
mieso przypominajace w konsystencji te ktére toleruje. Wprowadzajac zupel-
nie nowq kategorie zywnosci, takze nalezy wzia¢ pod uwage aktualne prefe-
rencje zywieniowe dziecka. Dziewczynka potrafi z obiadu wybiera¢ mar-
chewke, groszek czy por, zatem jezeli jest taka mozliwos¢, nalezy podac jej
danie bez tych sktadnikéw, dzieki czemu jest szansa, ze unikniemy segregacji
poszczegdlnych skltadnikéw dania. Jezeli wiemy, Zze dziecko nie lubi danych
pokarmoéw, nie nalezy na site probowac¢ mu je podac¢ na talerzu czy je nakar-
mi¢, gdyz moze to spowodowac¢ u dziecka odruch wymiotny oraz zaburzy¢
dobre relacje. Takze warto, jezeli jest to mozliwe, angazowac dziecko w prze-
gotowywanie positkow.

W zwigzku z nadreaktywnoscig okolicy rak i nég nalezy dostarczy¢ dziew-
czynce stymulacji tych okolic, angazujac ja we wszelkie zabawy z ciastoling,
plasteling, farbami lub innymi substancjami. Mozna wprowadza¢ rézne sen-
soryczne tory przeszkdd, ktére dziewczynka moglaby przejs¢ bosymi stopa-
mi, dzieki czemu dostarczamy dziewczynce bodzcéw dotykowych, ktérych
tak poszukuje, a poza tym dbamy o optymalny poziom regulacji pobudzenia
o ktérym pisze Miller (2016: 125).

Mocny uscisk dziala uspokajajaco, zatem bedzie skutecznym mechanizmem
wyciszajacym dziecko w sytuacjach stresowych. W przypadku, kiedy nie po-
zwala ono przytuli¢ sie nauczycielkom pracujagcym w przedszkolu i nie ma
mozliwosci zorganizowania mu ustronnego miejsca, w ktérym moglby sie
wyciszy¢, warto mie¢ w sali materac czy koc, do ktérego mozna go zawina¢ w
sytuacjach przeciazenia sensorycznego. Dobrym rozwigzaniem bylaby takze
poduszka otulajaca czy wszelkiego rodzaju tunele sensoryczne. W przedszko-
lu, do ktérego uczeszcza dziewczynka, takim miejscem jest pétotwarta, ciasna
szafa, z ktdrej korzysta nie tylko Kasia, ale i inne dzieci.

W przedszkolu warto zacheci¢ dziecko do podnoszenia i noszenia ciezszych
rzeczy, oczywiscie nieprzekraczajacych jego mozliwosci fizycznych. Zalecane
jest takze pchanie czy ciagniecie np. kolegi/kolezanki na sankach, czy podczas
zabawy w grupie. Wszystkie te aktywnosci stymulujg uklad proprioceptywny.
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12. Propriocepcja jest kluczem do zasypiania i do wyciszenia organizmu, zatem
w przypadku zaburzonego snu i trudnosci z zasypianiem mozna zastosowac
kolderke obciazeniowa. Mozna takze owina¢ dziecko ciasno jego ulubionym
kocem. Pomocna moze takze okaza¢ sie obcista pidzama. Kasia $pi z duzg ilo-
Scig pluszakow, co takze moze sie wigza¢ z poszukiwaniem stymulacji pro-
prioceptywnej. W przedszkolu dziewczynka pomimo wyciszenia i stymulacji
czucia glebokiego poprzez docisk, nie potrafi usnaé, moze to by¢ spowodo-
wane innymi zaburzeniami sensorycznymi.

13. Warto angazowac dziecko w gry, zabawy czy codzienne aktywnosci stymulu-
jace zmyst czucia. Wzorce zachowania czlowieka sa raczej stale, jednak moga
ulega¢ zmianom w wyniku do$wiadczenia, poniewaz wplyw Srodowiska od-
ciska si¢ w strukturze mézgu za sprawa jego plastycznosci (zdolnosci do mo-
dyfikacji organizacji polaczenn neuronalnych pod wpltywem bodzcow (Vetu-
lani 2014: 87).

Podsumowanie

Zaburzenia zmystu czucia sa bardzo powszechnym zjawiskiem wéréd populacji
dzieci z ASD. W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan ukonstytuow-
anych na analizie przypadku 5-letniej dziewczynki z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, uczeszczajacej do grupy przedszkolnej. Przedstawiono takze skuteczne
strategie radzenia sobie z poszczegdlnymi zaburzeniami zmystu czucia, skutecz-
nie stosowanymi przez przedszkole do ktérego uczeszczala dziewczynka.

W badanym przypadku zaobserwowano reakcje behawioralne wskazujac na
nadreaktywnos$¢ w systemie dotykowym (jedynie w obszarze rak i stop zaobser-
wowano podreaktywnos¢) oraz na podreaktywnos¢ systemu proprioceptywnego.
Literatura przedmiotu podaje, ze wsrdd populacji dzieci z autyzmem najczesciej
identyfikowanymi zaburzeniami sa te w zakresie modulacji sensorycznej (Biatas-
-Paluch 2017: 87). Kombinacja tych zaburzen takze ma swoje odzwierciedlenie
w literaturze przedmiotu, ktéra podaje, ze w obronnosci dotykowej wystepuje
zbyt wysoki prog reaktywnosci na bodzZce pochodzace m.in. z uktadu propriocep-
tywnego, co moze by¢ wynikiem nadmiernego hamowania (Przyrowski 2014: 35).
Tak tez bylo w przepadku dziewczynki, u ktérej m.in. zdiagnozowano zaburzenia
przetwarzania sensorycznego w ukladzie dotykowym oraz proprioceptywnym
(zmysle czucia).

Powyzszy artykul nie wyczerpal zagadnienia jakim sg zaburzenia w zmysle
czucia u dzieci z ASD, poniewaz nie bylo mozliwe uwzglednienie ich wszystkich
kombinacji. Biorac pod uwage fakt, ze w DSM-V zaburzenia przetwarzania senso-
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rycznego sa uwzglednione w diagnostyce autyzmu w ramach kryterium ograni-
czonych i powtarzanych zachowan, niezbedne wydaje sie przeprowadzenie dal-
szych badan, ktére pomoglyby je zidentyfikowa¢, a takze opracowac skuteczne
strategie uwzgledniajace SPD u dzieci z ASD.
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