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ZABURZENIA PRZETWARZANIA SENSORYCZNEGO
W UKLEADZIE PRZEDSIONKOWYM A CODZIENNE
FUNKCJONOWANIE W AKTYWNOSCIACH
PRZEDSZKOLNYCH DZIECKA ZE SPEKTRUM AUTYZMU.
STUDIUM PRZYPADKU Z ZALECENIAMI DO PRACY
Z DZIECKIEM W PRZEDSZKOLU

Dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) zyja w tej samej rzeczywistosci,
co dzieci neurotypowe, otacza je ten sam Swiat fizyczny, te same bodZce sensoryczne,
jednak ich percepgja jest catkiem odmienna. Artykut sklada sie z trzech zasadniczych cze-
Sci. W pierwszej zostaly przedstawione zalozenia teoretyczne, w drugiej znajduja sie za-
oZzenia metodologiczne prezentowanych badan. Ostatnia czes¢ stanowi analize pozyska-
nych danych oraz ich implementacje dla praktyki pedagogiczne;.

Celem teoretyczno-poznawczym artykutlu jest poznanie i opisanie skutkéw zaburzen
przetwarzania sensorycznego w ukladzie przedsionkowym dla poszczegdlnych umiejet-
nosci dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Celem praktyczno-wdrozeniowym
jest opracowanie skutecznych strategii pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, uwzgledniajacych konsekwencje dysfunkcji systemu przedsionkowego.

W badaniach zostala wykorzystana metoda studium przypadku dziecka z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu (autyzm dziecigcy) zrealizowana za pomoca wywiadu, ob-
serwagcji, analizy dokumentéw oraz diagnozy zaburzen przetwarzania sensorycznego.
Stowa kluczowe: studium przypadku, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia
przetwarzania sensorycznego, przedszkole, system przedsionkowy

Wprowadzenie

Podczas prowadzenia badarn w przedszkolu terapeutycznym autorka za-
obserwowala, Ze zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie systemu
przedsionkowego znacznie réznicujg poszczegdlne umiejetnosci dziecka. Z kwe-
rendy literatury wynika, Zze zaburzenia w tym systemie sg jawnie zaniedbanym
obszarem badawczym (Delacato, 1995; Tomchek, Dunn, 2007; Bleszyrski, 2020;
Reda i in., 2021). Takze Zbigniew Przyrowski (2019, s. 36) podkresla, Ze liczni
autorzy, nawet waznych publikacji, poswiecaja mu niewiele uwagi.

Niestety w przedszkolach, zwlaszcza ogélnodostepnych, wiedza nauczycie-
li i wychowawcéw na temat zaburzen ze spektrum autyzmu jest czesto niewy-
starczajaca, zeby prawidlowo wspierac te populacje dzieci (Stefariska-Klar, 2013,
s. 4). Nie ma takze wypracowanego jednolitego systemu umozliwiajacego opty-
malne wsparcie w edukacji dzieci z zaburzeniami autystycznymi. Dysfunkcje
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przedsionka sa czesto pomijane w pracy z dzieckiem, co wiaze sie z etykietowa-
niem go jako niegrzeczne, bez préby zrozumienia etiologii nieprawidlowych re-
akcji behawioralnych.

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w ukladzie
przedsionkowym u dzieci ze spektrum autyzmu

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD, Autism Spectrum Disorder) sa ztozony-
mi, zdefiniowanymi behawioralnie nieprawidlowosciami neurorozwojowymi, be-
dacymi wynikiem dysfunkgji neurologicznej, ktéra moze by¢ spowodowana wielo-
ma czynnikami. Dzieci z autyzmem doswiadczaja triady zaburzen, ktéra ma wplyw
na ich spoleczne rozumienie, wyobraznie i komunikacje (Hanbury, 2016, s. 12).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD, Sensory Processing
Disorder) zostaly wprowadzone do terminologii przez L.J. Miller. Polegaja one
na braku umiejetnosci prawidlowego i funkcjonalnego wykorzystania przez
moézg informacji zmystowych. Mozna zakwalifikowac je do trzech kategorii: za-
burzenia modulacji sensorycznej; zaburzenia réznicowania/dyskryminacji sen-
sorycznej; zaburzenia motoryczne o podiozu sensorycznym (Miller i in., 2007,
s. 137). W zwiazku z dos¢ bogata literatura, ktéra je charakteryzuje (Miller i in.,
2007; Kranowitz, 2012; Quake-Rapp, 2015; Ayres, 2016; Kitchin, Karlin, 2016;
Odowska-Szlachcic, 2018; Przyrowski, 2019; Bogdashina, 2019; Bleszyriski, 2020)
proba omdéwienia ich nie zostanie podjeta w prezentowanym artykule.

Mona Reda i wspétpracownicy (2021) podczas badan ustalili, ze zaburzenia
przetwarzania sensorycznego negatywnie wplywaja na triade zaburzer auty-
stycznych. Przeprowadzili oni badania z udzialem 40 dzieci w wieku od 2 do
5 lat, u ktérych rozpoznano ASD wedlug kryteriéw diagnostycznych DSM-V
i ADI-R. Oceny zaburzen przetwarzania sensorycznego dokonali za pomo-
cg krétkiego profilu sensorycznego SSP. Do okreslenia nasilenia objawéw au-
tystycznych uzyli skali Oceny Autyzmu Dzieciecego (CARS). Uzyskane wyni-
ki pozwolily wysuna¢ wniosek, ze SPD mozna uznac za centralne w symptoma-
tologii autystycznej, poniewaz poprzedza i przewiduje wystapienie uposledze-
nia interakcji spotecznych i powtarzalnych zachowan w kaskadzie rozwojowej.

Ashley E. Robertson i David R. Simmons (2013) zalozyli w podstawach teore-
tycznych badan wiasnych, ze osoby z ASD znajduja sie na skrajnym koricu konti-
nuum cech autystycznych, ktére sa réwniez widoczne w populagji ogdlnej. Zbadali
oni, przeprowadzajac dwa kwestionariusze online, zwigzek pomiedzy zaburze-
niami ze spektrum autyzmu a wrazliwoscia sensoryczng w grupie 212 dorostych
uczestnikéw. Badacze uzyskali istotng, dodatnig korelacje pomiedzy liczba cech au-
tystycznych a czestotliwoscig probleméw z przetwarzaniem sensorycznym.

System przedsionkowy

System przedsionkowy, zwany takze ukladem przedsionkowym lub zmy-
stem réwnowagi, zajmuje centralne polozenie wsréd pozostalych sensoréw.
Jego funkcjonowanie $cisle wiaze sie z dzialaniem pozostatych ukladéw senso-
rycznych. Znajduje sie w uchu wewnetrznym razem z narzadem stuchu i sklada
sie z kanaléw pétkolistych, woreczka i tagiewki (Borkowska, 2018, s. 31).
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Informacje o ruchu i réwnowadze docieraja do neuronéw ruchowych w rdze-
niu kregowym (kontrolujacych postawe ciala oraz kinestezje), miesni okorucho-
wych (kompensujac zmiany pozycji glowy) oraz do mézdzku (integrujac informa-
¢je dochodzace z nerwu przedsionkowego z informacjami wzrokowymi i proprio-
ceptywnymi w celu koordynacji réwnowagi) (Odowska-Szlachcic, 2018, s. 100).

Dysfunkcja ukltadu przedsionkowego polega na nieprawidlowym przetwarza-
niu w mézgu wrazeni pochodzacych z ucha wewnetrznego. W literaturze przed-
miotu zaburzenia ukladu przedsionkowego dotycza nieprawidtowej modalnosci
oraz probleméw zwigzanych z dyskryminacja. W zaburzeniach zwigzanych z mo-
dalnoscia wyodrebniono podreaktywnosé (SOR, Sensory Underresponsivity),
nadreaktywnos¢ (SUR, Sensory Underresponsivity) oraz poszukiwanie bodz-
céw sensorycznych (SS, Sensory Seeing). Zaburzenie dyskryminacji sensorycznej
(SDD, Sensory Discrimination Disorder)w przedsionku prowadzi do braku ptyn-
nych i skoordynowanych ruchéw (Miller i in., 2007, s. 137).

Prawie wszystkie dzieci z ASD przejawiajg krétki oczoplas porotacyjny, co
oznacza, ze jedna wazna Sciezka przetwarzania informacji przedsionkowych nie
jest prawidlowo wykorzystywana. Jest to prawdopodobnie wynikiem nadmier-
nego hamowania dzialania jader przedsionkowych przez mézg. Zatem czesé in-
formacji podlega rejestracji, ale nie modulacji (Ayres, 2016, s. 144). Potwierdzaja
to takze badania Carson i wspdtpracownikéw (2017), ktérzy takze wskazali na
nieprawidlowe przetwarzanie wrazen przedsionkowych u 0séb z ASD, poréw-
nujac wyniki badari oczoplasu porotacyjnego z grupa kontrolna.

W prezentowanych badaniach dysfunkcje ukladu przedsionkowego zostana od-
niesione do funkcjonowania dziecka w poszczegélnych umiejetnosciach, zdetermino-
wanych przez dziatanie tego systemu, na ktére zwraca uwage Carol Stock Kranowitz
(2012, s. 116), takich jak: napiecie miesniowe, ruch i réwnowaga, koordynacja obu-
stronna, praksja (planowanie motoryczne), funkcje wzrokowe, funkgje stuchowe.

Koncepcja badar wlasnych

Przedmiotem badan bylo funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami przetwarza-
nia sensorycznego w ukladzie przedsionkowym w codziennych aktywnosciach
przedszkolnych i domowych. Przyjmujac klasyfikacje celéw zaproponowanych
przez Zbigniewa Skornego (1984, s. 23), wyréznimy cele teoretyczno-poznaw-
cze i praktyczno-wdrozeniowe. Celem teoretyczno-poznawczym artykutu jest po-
znanie skutkéw zaburzen przetwarzania sensorycznego w ukladzie przedsionko-
wym dla poszczegdlnych umiejetnosci dziecka z zaburzeniami ze spektrum auty-
zmu, takich jak: napiecie miesniowe, ruch i réwnowaga, koordynacja obustronna,
praksja (planowanie motoryczne), funkcje wzrokowe i stuchowe.

Celem praktyczno-wdrozeniowym jest opracowanie skutecznych strate-
gii pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, uwzgledniajacych
konsekwencje dysfunkcji systemu przedsionkowego.

Badania zostaly przeprowadzone w przedszkolu terapeutycznym, do ktére-
go uczeszczaly dzieci z niepelnoprawnosciq razem z réwiesnikami bez niepet-
nosprawnosci. Grupy skladaly sie z 12 dzieci (w tym szescioro z orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego).
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Metoda prezentowanych badan bylo studium przypadku zrealizowane tech-
nika obserwacji dziecka (czas trwania: 7 miesiecy), przeprowadzong zgodnie ze
standardami obserwacji uczestniczacej (Angrosino, 2014, s. 133). Obserwacja zo-
stala dokonana podczas codziennych zaje¢ dziewczynki w przedszkolu — zaréw-
no grupowych, jak i indywidualnych. Drugg wykorzystang technikg badawcza
byl wywiad mato kierowany (Rubacha, 2008, s. 133). W wywiadzie wzieli udziat:
nauczyciel z grupy przedszkolnej, dyrekcja oraz matka dziewczynki. Techniki te
zostaly uzupemnione analiza dokumentéw przedszkolnych. Zaréwno wywiad,
jak i obserwacja byly ukierunkowane na codzienne umiejetnosci dziewczynki,
ktérych dysfunkcja mogta by¢ pochodna zaburzen systemu przedsionkowego.

Dokonano celowego doboru préby, ktéry byl poprzedzony diagnoza zabu-
rzen przetwarzania sensorycznego u dziewczynki. Diagnoza zostala przeprowa-
dzona przez autorke, ktéra jest terapeuta integracji sensorycznej i na podstawie
jej wynikow, zdecydowano si¢ na obserwacje dziecka w przedszkolu.

Uzyskano zgode matki oraz dyrekcji na wykorzystanie pozyskanych danych
w celach naukowych.

Wyniki badan z dyskusja — studium przypadku

Kasia w chwili prowadzenia badari miafa pig¢ lat. Autyzm dzieciecy zostat zdia-
gnozowany u niej w wieku czterech lat i wtedy takze dokonano diagnozy zaburzen
przetwarzania sensorycznego. Diagnoza zaburzeri ze spektrum autyzmu zostata po-
stawiona przez lekarza psychiatre po przeanalizowaniu opinii innych specjalistéw, kt6-
rzy pracowali z dziewczynka w ramach wczesnego wspomagania rozwoju (wczesne
wspomaganie rozwoju zostalo przyznane z powodu opéZnienia rozwoju psychoru-
chowego dziewczynki i bylo realizowane od 3. roku zycia). Nastepnie rodzice dziew-
czynki udali si¢ do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, ktéra wydata orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na autyzm. Diagnoza psychologiczna
wskazywala na ksztattujaca sie na poziomie przecietnym sprawnos¢ intelektualng.

Dziewczynka uczeszczata do przedszkola terapeutycznego od 4. roku zycia,
nie miala przyznanego nauczyciela wspélorganizujacego ksztalcenie specjalne,
jednak zajecia z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju i zajecia rewalida-
cyjne byly realizowane na terenie placéwki. Kasia miala zajecia z psychologiem,
pedagogiem, logopeda oraz terapeuts integracji sensorycznej i byly one ukie-
runkowane na realizacje zalecert zawartych w orzeczeniu: trening umiejetnosci
spolecznych i regulacji emocji, rozwijanie komunikacji werbalnej i niewerbalnej,
utrwalenie prawidlowych nawykéw i wzorcéw czynnosci ksztattujacych samo-
dzielnos¢, rozwijanie zainteresowan i funkcji poznawczych oraz usprawnianie
integracji sensoryczno-motorycznej, somatognozji i orientacji w przestrzeni.

U dziewczynki rozwdj ruchowy byt opézniony, zaczeta chodzi¢ w wieku 15.
miesiecy, a etap raczkowania byl krétki. Kranowitz (2012, s. 112) zwraca uwagg,
ze u dziecka z dysfunkcjg ukladu przedsionkowego etap chodzenia na czwora-
ka moze zosta¢ calkowicie pominiety, a nauka chodzenia nastepuje niezgodnie
Z norma rozwojowaq. Jest to o tyle istotne, ze kazde opéZnienie w rozwoju mo-
torycznym dziecka ma negatywne konsekwencje dla poznania przez nie $wiata
(Odowska-Szlachcic, 2018, s. 99).
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U dziewczynki wystepowaly liczne echolalie bezposrednie, ktére sq moz-
liwe do zaobserwowania takze teraz. Echolalie stanowig powtdrzenia istnieja-
cych w jezyku stéw lub fraz (Korendo, 2013, s. 89). Mogg mie¢ charakter bez-
posredni i odroczony. Echolalie bezposrednie definiuje si¢ jako powtarzanie
dzwiekéw, wyrazéw czy fraz natychmiast po ich ustyszeniu, natomiast zjawi-
sko echolalii odroczonej polega na powtarzaniu fraz, np. z reklam telewizyjnych
z pewnym opéznieniem (Wardyn, Gatkowski, 2002, s. 151-152). Jak wykazaly
badania, cecha rézniacq autystyczng mowe echolaliczng od pozostatych rodza-
jow echolalii jest sSwiadome modyfikowanie i dostosowywanie przekazu do in-
formacji (Wardyn, Gatkowski, 2002, s. 149). U dziewczynki echolalie pojawiaja
si¢ zwlaszcza w sytuacjach trudnosci z komunikacjg i polegaja na powtérzeniu
ostatniego wyrazu lub wyrazéw z wczesniej zastyszanego zdania.

Pieciolatka w fazie ekscytacji czesto macha rekami i podskakuje, prezentujac
tym samym zachowania charakterystyczne dla zaburzen ze spektrum autyzmu
(Williams, Roberts, 2019, s. 188).

Kasia jest dzieckiem labilnym emocjonalnie, ktére reaguje nieadekwatnie do
sytuacji. Problem pojawia si¢ w interakcjach spolecznych poprzez inicjowanie
nieprawidlowo zabawy, brak reakcji obronnych w przypadku agresji ze stro-
ny réwiesnikéw, wycofywanie i obrazanie si¢ przy probie narzucenia jej czegos.
W przedszkolu interesuje si¢ zabawkami przypominajgcymi rzeczy codzienne-
go uzytku, jej ulubiong zabawka jest drewniana kuchnia.

Dziewczynka ma niskie umiejetnosci samoobstugowe, co moze wynikac
z wyreczania jq przez rodzicéw. Swiadcza o tym wypowiedzi matki: ,karmimy,
bardzo czesto, to jest notorycznie”, , ubieram ja jeszcze, jezeli chodzi o skarpetki
to jest wigksza trudnosé (...)".

Kasia jest w normie intelektualnej, nie zdiagnozowano u niej innych typéw
niepelnoprawnoséci. Dziewczynka komunikuje sie¢ werbalnie, jednak zdarza sie,
ze nieprawidlowo interpretuje odbierane informacje, a wszystkie stowa krytyki
bierze do siebie. Wymaga czestego wyjasniania intencji innych oséb. Stabo prze-
twarza komunikaty niewerbalne i niedostatecznie wykorzystuje kontakt wzro-
kowy. Gdy zadanie wymaga wiekszego wysitku, pieciolatka szybko sie¢ podda-
je, daje sie to zaobserwowac np. podczas ukladania przez nig puzzli, ktére w jej
odczuciu sg dla niej za trudne.

Analiza funkcjonowania uktadu przedsionkowego

Zaobserwowano reakcje behawioralne wskazujace na podreaktywno$é syste-
mu przedsionkowego, co potwierdza takze diagnoza SI.

Dziewczynka jest w ciaglym ruchu, niechetnie uczestniczy w zadaniach sto-
likowych, szybko sie zniecheca. W aktywnosci wilasnej dominuje hustanie sig,
skakanie do basenu z pitkami, wykazuje brak wrazliwosci na ruch obrotowy,
nie ma takze choroby lokomocyjnej. Chetnie uczestniczy we wszystkich zada-
niach ruchowych organizowanych w ramach zaje¢. Dziewczynka w dzieciristwie
przy upadku nie wyciagata rak do przodu, zeby chroni¢ glowe i klatke pier-
siowq przed uderzeniem o podloze. Obecnie takze nie ma rozwinietych reakgji
obronnych, co potwierdza podreaktywnos¢ systemu przedsionkowego (Ayres,
2016, s. 88). Odruch spadochronowy jest odpowiedzialny za prawidlowa reakcje
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amortyzowania upadku rekoma, a jego nieobecnosé jest zwigzana z dysfunkcja
przedsionka, co jest charakterystyczne dla populacji dzieci z ASD (Teitelbaum,
Teitelbaum, 2012, s. 106). Przedsionek i system odruchéw sa od siebie zalezne
W procesie poruszania sie i kontroli postawy, zatem jego dysfunkcje moga deter-
minowac intensywnos¢ reakcji odruchowych (Goddard, 2018, s. 92).

Napigcie migsniowe

Dziewczynka ma zdiaghozowane obnizone napiecie migsniowe (hipotonia mie-
$niowa). Kasia szybko sie meczy, dlatego niechetnie uczestniczy w zabawach rucho-
wych, ktére wymagaja od niej intensywnego wysitku fizycznego. Przy jedzeniu in-
formuje, ze raczki ja bola, i oczekuje karmienia. Na spacerach szybko czuje si¢ zme-
czona, komunikuje, Ze bola ja nogi, nie ma sity chodzic i chce wraca¢ do domu. Jej
uscisk dloni jest bardzo staby. Na podlodze preferuje siad w tzw. litere W, ze wzgle-
du m.in. na ostabione migsnie brzucha. Uklad przedsionkowy ma duzy wptyw na
napiecie miesniowe, a gdy jest zdezorganizowany, mieénie majg niskie napiecie
i czlowiek szybko sie meczy (Ayres, 2016, s. 80). Powszechnos¢ hipotonii migsnio-
wej u dzieci z ASD potwierdzajg badania Xue, Brimacombe i Wagner (2007), ktérzy
wykazali, Ze byla ona najczestszym zaburzeniem motorycznym w badanej popula-
qji 154 dzieci z ASD i stanowita 54% wszystkich przypadkéw. Badacze doszli takze
do wniosku, Ze z czasem ustepuje, gdyz jej nasilenie w mniejszym stopniu dotyczy-
lo populagji dzieci starszych, czyli powyzej 7. roku zycia.

Pieciolatka ma problem np. z uzyciem odpowiedniej sity do odstawienia
przedmiotu, na co w wywiadzie zwrdécila takze uwage mama, méwiac, ze cor-
ka czesto wylewa picie z kubka i to ona musi odstawia¢ go na stolik. Miedzy
dzialaniem zmystu propriocepcji a zmystu przedsionkowego wystepuje silna
zalezno$¢ (Kuleczka-Raszewska, Markowska, 2017, s. 25). Proprioceptory wy-
czuwajg stopien napiecia migsni i dostosowuja je do wykonania danej czynnosci
(Odowska-Szlachcic, 2018, s. 108).

Dziewczynke ma nieprawidlowa postawe ciala, jest permanentnie pochy-
lona do przodu, pomimo présb, zeby sie¢ wyprostowata; przyjmuje prosta po-
stawe na chwile, a nastepnie wraca do nieprawidlowej. Dotyczy to takze prac
przy stoliku, Kasia stabilizuje sie dodatkowo nogami, ktére ,,owija” wokét krze-
sta, podpierajac glowe rekami. Polaczenie przedsionka z mézdzkiem wplywa
na napiecie miesni koordynujacych prosta postawe ciata (Odowska-Szlachcic,
2018, s. 106). Na podstawie obserwacji dziewczynki mozna zalozy¢, ze w wyni-
ku dysfunkcji uktadu przedsionkowego integracja wrazen pochodzaca zaréwno
z mézdzku, jak i z przedsionka nie jest prawidlowa.

Obnizone napiecie migsniowe mogto by¢ takze przyczyna opéZznionego roz-
woju mowy u dziewczynki, gdyz hipotonia powoduje staba motoryke okolic
oralnych i aparatu artykulacyjnego, co skutkuje opéznieniem rozwoju mowy
czynnej (Odowska-Szlachcic, 2014, s. 44).

Koordynacja obustronna

Dziewczynka ma staba koordynacje obustronna, dlatego nie potrafi jezZdzi¢
na rowerze czy plywaé. Dlugo uczyla sie tapac pitke. Zaburzona koordynacja
jest w autyzmie do$¢é powszechna, a jej objawy moga by¢ rézne w zaleznosci od
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wieku rozwojowego. Deficyty neuromotoryczne wystepujace w tej populacji nie
ujawniaja sie zwykle w postaci powaznych zaburzen neurologicznych, jednak
sq widoczne w sytuacjach, w ktérych potrzebna jest dobra integracja ruchowa,
np. podczas rzucania i tapania pilki, jazdy na rowerze (Pisula, 2010), co potwier-
dza przypadek Kasi. Tylko dobrze wyregulowany uklad przedsionkowy moze
prawidlowo integrowad informacje sensoryczne docierajgce do mézgu z obu
stron ciata (Kranowitz, 2012, s. 118). W Polsce rozwojowe zaburzenia koordyna-
i (wraz z dyspraksja) uwzglednione sa w klasyfikacji ICD-10 w kategorii spe-
cyficznych zaburzen rozwojowych funkcji motorycznych. Zostaty one doprecy-
zowane w DSM-5 i okreslone jako oczywiste, jezeli wystepuje wyrazne uposle-
dzenie w wykonywaniu umiejetnosci motorycznych, ktére ma istotny wpltyw na
wykonywanie codziennych czynnosci, takich jak: ubieranie sie, jedzenie, jezdze-
nie na rowerze i/lub umiejetnosci szkolnych (Szmalec i in., 2020, s. 25).

Dziewczynka ma problem z réznicowaniem prawej i lewej strony, buty za-
klada na nieprawidlowa noge oraz nie potrafi samodzielnie si¢ ubra¢ (nie roz-
réznia wlasciwej strony ubrania). Kasia nieefektywnie wykorzystuje obie rece, co
ma swoje odzwierciedlenie w braku umiejetnosci postugiwania si¢ sztué¢cami, wy-
cinania nozyczkami, wigzania sznurowadel (chodzi w butach na rzepy) czy za-
pinania guzikéw. Nauczycielka w przedszkolu prébowata na drewnianym bucie
nauczy¢ dziewczynke wigzaé sznurowadta, jednak zrezygnowata: ,(...) sa waz-
niejsze umiejetnosci, ktére chcialabym, zeby opanowali, niz te sznurowanie”.
Dziewczynce trzeba przypomina¢ o przytrzymywaniu reka kartki podczas pisa-
nia czy rysowania, co potwierdza, ze dziecko z podreaktywnymi reakcjami przed-
sionkowymi czesto charakteryzuje sig stabg integracja obu stron ciata (Ayres, 2016,
s. 89). Zwraca na to uwage takze Olga Bogdashina (2019, s. 199), piszac, ze za-
burzenia w integracji bilateralnej sq powszechne wsréd populacji dzieci z ASD.
Dziewczynka nie ma ustalonej dominujacej reki, na ktéraq decyduje sie¢ 90% dzie-
ci osiagajacych wiek czterech lat (Eliot, 2010, s. 386). Tracey A. Knaus i wspétpra-
cownicy (2016) dokonali pomiaru lateralizacji u 110 dzieci z ASD w wieku od 3 do
17 lat i poréwnali wyniki z grupa kontrolna zlozong z 45 dzieci neurotypowych;
badanie potwierdzilo, ze u dzieci z ASD lateralizacja jest stabsza. Problem z latera-
lizacja moze by¢ takze wynikiem trudnosci w przekraczaniu linii srodkowej ciala,
czego doswiadcza takze Kasia, ktéra wykonuje zadania na linii srodkowej ciata.
Problem ten mozna zaobserwowac podczas kolorowania czy malowania, w chwi-
li przekladania kredki/pedzla do reki znajdujacej sie po tej stronie, po ktérej aku-
rat wykonuje zadanie. Skutkuje to brakiem specjalizacji pétkul. Brak lateralizacji
wérdd dzieci z zaburzeniami przedsionkowo-bilateralnymi pozwala wnioskowac
o braku prawidlowej komunikacji pomiedzy pétkulami mézgu, a podreaktywny
ukiad przedsionkowy czesto utrudnia ich specjalizacje (Ayres, 2016, s. 89).

Ruch i réwnowaga

U dziewczynki zaobserwowano nieprawidlowosci w réwnowadze zaréw-
no statycznej, jak i dynamicznej. Poproszona o stanie na jednej nodze, nie byta
w stanie przyjaé pozycji z oczami otwartymi (nie podjeto préby z oczami za-
mknietymi). Umiejetnos¢ ta, wedlug normy rozwojowej, powinna byé wykona-
na przez dziecko w wieku 29-36 miesiecy. Trudnos¢ ze staniem na jednej nodze
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w populacji dzieci z ASD zostala takZze potwierdzona przez Radostawa Sroke
(2012, s. 104), ktéry badal motoryke duza testem PEP-R u osmiu chlopcéw z dia-
gnoza ASD, dochodzac tym samym do wniosku, Zze wiek biologiczny dzieci
z ASD jest przewaznie wyzszy niz wiek rozwojowy w zakresie motoryki duzej,
co potwierdza takze przypadek Kasi. Podczas badania réwnowagi dynamicznej
dziewczynka zostala poproszona o przejscie po linii prostej, po ktérej potrafita
i8¢ z oczami otwartymi, jednak z zamknietymi juz nie. Réwnowaga dynamiczna
umozliwia wykonanie skutecznych ruchéw oraz ich modyfikacje. Pozwala za-
chowac pozycje glowy, np. w wyniku nagtego ruchu (Odowska-Szlachcic, 2018,
s. 98). Pomimo tych trudnosci dziewczynka nie unika gier i zabaw ruchowych,
jednak szybko sie meczy, a jej reakcje sq znacznie opéZnione.

Kasia pozbawiona kontroli wzrokowej staje w bezruchu, nie podejmuje ak-
tywnosci ruchowych czy zabaw, ktére tego wymagaja, np. zabawy w ciuciubab-
ke. Moze by¢ to takze powodem jej leku przed ciemnoscig. Kasia bardzo uwa-
za, jak idzie, zwykle ma glowe skierowana w dét, a mimo to czesto sie poty-
ka i jest niezgrabna ruchowo. Prawidlowa postawa ciala moze by¢ przyjmowa-
na tylko dzieki prawidlowej integracji bodZcéw wzrokowych i proprioceptyw-
nych. W badaniach przeprowadzonych przez Molloy, Dietrich, Bhattacharya
(2003) wykazano, ze dzieci z ASD w sytuacji ograniczenia kontroli wzrokowej
mialy wieksze trudnosci w utrzymaniu postawy wyprostowanej ciata niz dzieci
neurotypowe z grupy kontrolnej. Badanie dostarczyto takze dowodéw na istnie-
nie tendencji do nadmiernego polegania na bodZcach wzrokowych wéréd dzieci
z ASD, co potwierdza takze analizowany przypadek.

Praksja

U dziewczynki obserwuje sie reakcje behawioralne charakterystyczne dla za-
burzen praksji. Ma problem z samodzielnym hustaniem sie, jazda na rowerze
oraz z innymi aktywnosciami wymagajacymi zapamietania sekwencji ruchéw.
Problem z planowaniem motorycznym powoduje, ze pigciolatka dituzej niz réwie-
$nicy uczy sie nowych aktywnosci ruchowych. Zaburzenia praksji sq charaktery-
styczne dla populacji dzieci z ASD. Dziuk i wspélpracownicy (2007), ktérzy zba-
dali umiejetnosci motoryczne 47 oséb wysoko funkcjonujacych z ASD, doszli do
ciekawych wnioskéw, wskazujac, Ze zaburzona praksja w tej populagji jest silnie
skorelowana z uposledzeniami spolecznymi, komunikacyjnymi i behawioralny-
mi, ktére definiujg zaburzenie, co sugeruje, ze dyspraksja moze by¢ podstawowa
cechg autyzmu lub markerem nieprawidtowosci neurologicznych lezacych u pod-
staw tego zaburzenia. Dyspraksja rozumiana jest jako stabsza praksja lub plano-
wanie motoryczne, jest mniej powazna, lecz czesciej wystepujaca dysfunkcjg niz
apraksja (Kirby, 2010, s. 229; Ayres, 2016, s. 222). Zaburzenie to ogranicza zdol-
nos¢ do tworzenia pomystéw, planu dzialania i sprawnego wykonywania zadari
ruchowych (Przyrowski, 2019, s. 311). Przy dyspraksji mozna zaobserwowac trud-
nosci w zakresie motoryki matej i duzej, koordynacji obustronnej, percepcji wzro-
kowej i stuchowej, a takze zaburzenia w zakresie kinestezji i propriocepcji oraz
nieprawidlowosci w lateralizacji (Kirby, 2010, s. 43—44), co takze potwierdza na-
sze studium przypadku. Popularnoé¢ zaburzen praksji u dzieci z ASD potwier-
dzajg takze badania Lindsey K. MacNeil i Stewart H. Mostofsky (2012), ktérzy
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poréwnali umiejetnosci motoryczne u 24 dzieci z ASD, 24 z ADHD i 24 neuroty-
powych, dochodzac do wnioskéw, ze dzieci z ASD wypadly zdecydowanie gorzej
we wszystkich testach niz dzieci neurotypowe, zwlaszcza w prébach na praksje.

W wykonywaniu zada dziewczynka jest powolna i malo spontaniczna.
Nawet rutynowe czynnosci wykonuje z namystem, a do proponowanych zabaw
angazujacych motoryke duza lub malg podchodzi bez entuzjazmu, bardziej kon-
centrujac si¢ na ich prawidlowym wykonaniu. Moze to by¢ pochodna tego, ze jej
osrodkowy uklad nerwowy nie przetwarza prawidlowo wrazen ruchu i réwno-
wagi (w zwigzku z podreaktywnym przedsionkiem), przez co uczac si¢ ma pro-
blem z generalizacja nowych umiejetnosci, nawet podobnych do tych, ktére juz
zna (Kranowitz, 2012, s. 119).

Samodzielne ubieranie si¢ czy rozbieranie jest dla dziewczynki problema-
tyczne. Nie radzi sobie np. z suwakiem, kurtke odpina praktycznie 1 cm nad
pisze Przyrowski (2015, s. 21), dzieci z dyspraksja wymagaja, pomimo normy
intelektualnej, wiekszego wsparcia od rodzicéw czy opiekunéw i obserwujemy
u nich duze opéZznienia w zakresie samoobstugi.

Funkcje wzrokowe

U Kasi najsprawniej realizowane sa aktywnosci oparte na spostrzezeniach
oraz na analizie i syntezie wzrokowej. U dziewczynki nie zaobserwowano trud-
nosci, ktére wynikalyby z zaburzent modulacji czy dyskryminacji w przetwarza-
niu wzrokowym, a jej starannie wykonane karty pracy czy kolorowanki swiad-
czg o prawidlowej koordynacji oko — reka. Dziewczynka prawidlowo rozpozna-
je cyfry, potrafi liczy¢, jest na etapie nauki czytania. Wyniki badan neuroobrazo-
wych w ASD dostarczaja pewnych dowodéw na zmieniong lub zaburzong per-
cepcje wzrokowa, ktéra moze by¢ mocna lub stabg strong w zaleznosci od tego,
czy jej cechy sg dokladnie zidentyfikowane i wykorzystywane czy nie (Chung,
Son, 2020). U pieciolatki funkcje wzrokowe naleza do mocnych stron, nie ma
ona problemdéw, ktére determinowalyby jej funkcjonowanie.

Funkcje stuchowe

Dziewczynka jest nadwrazliwa stuchowo do tego stopnia, ze w grupie
w przedszkolu nosi stuchawki wyciszajace. Nadwrazliwos¢ powoduje u niej
krzyk, ptacz i zatykanie uszu. Podczas préby wlaczenia si¢ do zabawy z réwie-
$nikami bez stuchawek komunikowala, Ze jest dla niej za gltosno. Jak méwi na-
uczycielka, czasem sq takie dni, kiedy dziewczynka zglasza, ze Zle si¢ czuje, po-
niewaz jest za glosno, a czasami to sama stwarza najwiecej hatasu. Poza tym
Kasia nie jest w stanie si¢ skoncentrowac na zadaniu, gdy jest glosno, stad chet-
nie uczestniczy we wszystkich zajeciach indywidualnych. W przedszkolu pro-
blem zaczyna si¢, gdy po godzinie 14 grupa Kasi jest laczona z innymi gru-
pami, w ktérych sa krzyczace i piszczace dzieci. Mama w wywiadzie méwita,
Ze dziewczynka przychodzi do domu rozdrazniona, nauczycielka takze zwra-
cala uwage, ze jest to dla Kasi wyjatkowo meczace. Wychodzac z mama do
miejsc, gdzie jest duzo réznych bodZcéw, zdarza sie, ze zaczyna piszczec, wyda-
wad glosne dzwieki lub $piewac piosenke w tylko dla niej zrozumiatym jezyku.
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W literaturze przedmiotu malo mozna znalezé informacji, w jaki sposéb aktyw-
nos¢ przedsionka wplywa na procesy stuchowe w korze mézgowej, ale wiado-
mo, Ze jest ona wazna na poziomie pnia mézgu, gdyz oba uklady powstaly jed-
noczesnie w kosciach ucha wewnetrznego, a bodzZce z nich odbierane sg przeka-
zywane do mézgu jednym neuronem (Ayres, 2016, s. 83). Uklad przedsionko-
wy moduluje w znacznym stopniu aktywnos¢ neuronalng mézgu w odniesieniu
do wszystkich bodZcéw sensorycznych, w tym takze stuchowych (Odowska-
Szlachcic, 2018, s. 121). Tatiana G.S. Santos i wspdtpracownicy (2015) dokona-
li przegladu literatury, gtéwnie najnowszych badan w jezyku angielskim, w celu
identyfikacji relacji pomiedzy narzadem stuchu a réwnowaga. Autorzy doszli do
wniosku, ze $limak i uklad przedsionkowy sg ze soba $cisle powigzane — zmia-
ny w jednym z nich moga spowodowac duze szkody w drugim. Nadwrazliwos¢
stuchowa u pieciolatki moze by¢ zatem wynikiem podreaktywnosci przedsion-
kowej, gdyz oba te systemy pozostajq w silnej korelacji.

U Kasi zaobserwowano takze behawioryzmy swiadczace o tym, Zze podda-
je sie deprywagji sensorycznej. Dziewczynka przy duzej liczbie bodZcéw kieru-
je wzrok w dél, nie reagujac na komunikaty stowne ani na wolanie. Zbyt duze
przeladowanie sensoryczne moze spowodowac wylgczenie systeméw senso-
rycznych, co uniemozliwia prawidlowe funkcjonowanie. W chwili gdy dziecko
nie potrafi poradzi¢ sobie z informacjami sensorycznymi, moze zamkna¢ pew-
ne kanaly odbioru. Nierzadko dzieci z ASD podejrzewa si¢ o gluchote, choc ich
stuch okazuje si¢ czulszy niZ u innych oséb (Bogdashina, 2019, s. 115).

Zalecenia do pracy w przedszkolu z dzieckiem z ASD i zaburzeniami
w ukladzie przedsionkowym

e Bardzo wazna jest identyfikacja mocnych stron dziecka, na ktérych nalezy
budowac jego poczucie wlasnej wartosci. Jezeli dziewczynka jest bardzo pre-
cyzyjna w wykonywaniu zadan czy prac, nalezy to docenié, a takze pomoc
dostrzec to innym dzieciom. Warto podkresla¢ jej zalety, ktérych ma wiele,
pomimo licznych trudnosci, z ktérymi musi zmagac si¢ na co dzien.

e W miare mozliwosci warto angazowac dziecko w pomoc innym dzieciom,
zwlaszcza jezeli jest w czym$ dobre. Dzigki tym dzialaniom inne dzieci nie
beda spostrzegaly dziecka tylko przez pryzmat zaburzen. Kasia jest bardzo
dobra w ukladaniu puzzli, zatem mozna zaproponowac jej pomoc koledze
lub kolezance, ktérzy maja z tym problem.

e Nalezy ksztaltowac i usprawnia¢ rozwdj umiejetnosci samoregulacji dziew-
czynki. Dziewczynka powinna nauczy¢ sie identyfikowac swoje potrzeby
sensoryczne oraz odpowiednio je regulowac.

o W pracy z dzieckiem warto wzia¢ pod uwagg, ze problem w wykonywaniu
niektérych zadan czy zabaw nie jest zwiazany bezposrednio z dang umiejet-
noscia, a moze wynika¢ z deficytu uktadu przedsionkowego. W przypadku
Kasi nieumiejetnos¢ jazdy na rowerze czy lapania pilki jest zwigzana z pro-
blemami w koordynacji obustronnej i w praksji, co jest wynikiem zaburzeri
przedsionkowych. Wykonywanie zadan usprawniajacych tylko koordynacje
obustronng czy praksje moze nie przynosi¢ oczekiwanych efektéw, gdyz nie
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pracujemy nad Zrédiem problemu. Warto takze odnies¢ sie do poszczegdl-
nych pozioméw integracji sensorycznej (Ayres, 2016, s. 69), gdzie na pierw-
szym poziomie znajduje si¢ zmyst przedsionkowy, propioceptywny i doty-
ku, ktére determinujg zdobywanie poszczegélnych umiejetnosci z wyzszych
poziomoéw. Planowanie motoryczne i koordynacja obustronna znajdujg sie
dopiero na poziomie trzecim.

e Warto wprowadzac i zacheca¢ dziecko do zabaw ruchowych, ktére natu-
ralnie stymuluja uklad przedsionkowy, nie powinno si¢ jednak dziecka do
nich zmuszaé. W formie zabawy mozna usprawnia¢ koordynacje obustron-
na, praksje, przekraczanie linii Srodkowej ciala czy sam uklad przedsionko-
wy. Na rynku wydawniczym jest sporo publikacji oferujacych gotowe scena-
riusze lub zabawy, ktére mozemy zorganizowac dzieciom w ramach codzien-
nych zajeé w przedszkolu (Kranowitz, 2015; Platt, 2016; Odowska-Szlachcic,
2016; Okraska-Cwiek, 2016; Kuleczka-Raszewska, Markowska, 2017; Arnwine,
2018; Sher, 2018).

e W przypadku problemu z rozréznianiem stron, co moze mie¢ swoje podloze
w nieustalonej lateralizacji, warto oznaczy¢ reke prawa np. bransoletka z li-
terg ,P” lub innym symbolem. Podczas aktywnosci czy zabaw ruchowych,
ktére odwotuja sie do prawej lub lewej strony ciala, dziecko bedzie moglto
uczestniczy¢ w nich i nie bedzie skazane na porazke. Z wiekiem pewne funk-
cje przedsionka mogg zosta¢ skutecznie kompensowane przez inne obszary
moézgu, np. réznicowanie stron moze odbywac sie z pomoca proceséw my-
Slowych, jednak kompensacja nigdy nie bedzie tak skuteczna, jak natural-
ne funkcjonowanie tej czesci mézgu, do ktérej pierwotnie nalezy wykonanie
tego zadania (Ayres, 2016, s. 89).

¢ Kluczowa jest odpowiednia motywacja dziecka, ktéra mozemy osiagnac¢ po-
przez np. system nagréd. Kasia ma stabo rozwiniete umiejetnosci samoob-
stugowe, co wynika z zaburzenn w praksji, ktéra jest takze determinowana
przez dzialanie systemu przedsionkowego. Dziewczynka domaga sie kar-
mienia, nie potrafi sie samodzielnie ubrad lub rozebra¢, jednak odpowiednio
motywowana podczas terapii behawioralnej byla w stanie rozpia¢ guzik od
spodni, zalozy¢ je i zdjaé; jej niskie umiejetnosci samoobstugowe moga wy-
nikad nie tylko z probleméw natury sensorycznej, lecz takze z codziennej ni-
skiej motywagji.

e W przedszkolu trudno jest dostosowac¢ srodowisko fizyczne do potrzeb
dziecka z zaburzeniami wynikajacymi z nieprawidtowosci uktadu przedsion-
kowego. W przypadku nadwrazliwosci zapewnienie dziecku miejsca, w kto-
rym nie bedzie doswiadczato zbyt duzo wrazen sensorycznych, jest jednak
mozliwe. W przedszkolu, do ktérego chodzi Kasia, jest to pétotwarta szafa,
do ktérej w kazdej chwili dziewczynka moze sie schowad, gdy liczba bodz-
céw nadmiernie obciaza jej uktad nerwowy.

e Przed zaangazowaniem dziecka z podreaktywnoscia przedsionka do prac
stolikowych czy do siedzenia w kregu porannym warto zachecic je do kilku-
minutowych zajeé¢ ruchowych, dzigki czemu bedzie wigksze prawdopodo-
bieristwo, ze zmeczone usiadzie. Kasia ma ciagla potrzebe ruchu, zatem do-
brze sprawdzaja si¢ zabawy ruchowe przed zadaniami przy stoliku.
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e Siad w litere ,W”, ktéry preferuje pieciolatka majaca obnizone napiecie mie-
$niowe, moze spowodowac uszkodzenia w zakresie kolan i bioder oraz nie
wymaga od dziecka przekraczania linii srodkowej ciata czy rotacji tutowia,
co jest kluczowe dla rozwoju mézgu (Voss, 2017, s. 158). Nalezy zachecac
dziewczynke do innej formy siadu, mozna tez zaproponowac siedzenie na
krzesle czy duzej pilce albo lezenie. Utrwalanie nawyku siedzenia w litere
~W” nie jest wskazane, gdyz moze sie to odbi¢ na zdrowiu, a takze na p6z-
niejszych umiejetnosciach dziecka.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono funkcjonowanie dziecka z ASD przez pryzmat za-
burzern w systemie przedsionkowym, ktére determinowaly inne umiejetnosci.
Opracowano takze zalecenia do pracy w przedszkolu z dzieckiem z ASD, ktére
objawia réwniez zaburzenia systemu przedsionkowego.

W literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ nowe dowody naukowe potwier-
dzajace wystepowanie zaburzern przetwarzania sensorycznego u dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (Minshew, Hobson, 2008; Tavassolia i in.,
2017; Caldani i in., 2020), niewielu jednak badaczy koncentruje si¢ na strate-
giach radzenia sobie z tymi zaburzeniami zaréwno w szkole, jak i w przedszko-
lu. Zdaniem Katarzyny Bialas-Paluch (2017) nadal niewiele wiemy o umiejetno-
$ciach i trudnos$ciach ruchowych dzieci z ASD. Przegladajac badania zaréwno
w rodzimej literaturze, jak i w anglojezycznej, latwo zauwazy¢, ze jeden z naj-
wazniejszych systeméw sensorycznych, jakim jest system przedsionkowy, jest
obszarem badawczym jawnie zaniedbanym lub z réznych przyczyn pomijanym.
Niezbedne wydaje sie zatem przeprowadzenie badan, ktére pomoglyby iden-
tyfikowacd korelacje systemu przedsionkowego z pozostalymi umiejetnosciami.
Konieczne jest takze dalsze opracowanie pomocnych strategii w pracy z dziec-
kiem z ASD, ktére uwzglednialyby jednoczesnie deficyty natury sensorycznej
oraz triade zaburzen autystycznych.
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SENSORY PROCESSING DISORDERS IN THE VESTIBULAR SYSTEM
AND EVERYDAY FUNCTIONING IN PRESCHOOL ACTIVITIES
OF A CHILD WITH THE AUTISM SPECTRUM DISORDER. CASE STUDY
WITH RECOMMENDATIONS FOR WORKING WITH A CHILD
IN PRE-SCHOOL

Abstract

Children with autism spectrum disorder (ASD) live in the same reality as neurotypical
children. They are surrounded by the same physical world and sensory stimuli, but their
perception is completely different. The article consists of three main parts. The first one
presents theoretical assumptions, the second concerns the methodological assumptions of
the presented research and the last part analyses the obtained data and their implementa-
tion for pedagogical practice.

The theoretical and cognitive aim of the article is to understand and describe the effects
of sensory processing disorders in the vestibular system for the individual skills of a child
with ASD. The practical and implementation goal is to develop effective strategies for work-
ing with a child with ASD, considering the consequences of dysfunction of the vestibular
system. The research used the method of a case study of a child with autism spectrum
disorder (childhood autism) carried out by means of an interview, observation, document
analysis, and diagnosis of sensory processing disorder.

Keywords: case study, autism spectrum disorder, sensory processing disorder, preschool,
vestibular system
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