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/aburzenia przetwarzania
sensorycznego u dzieci z autyzmem

» Autyzm objawia sie ostabionym przetwarzaniem sensorycznym i dlatego
interakcje dziecka autystycznego z otaczajgcym swiatem sg zaktdcone.

» Wg Jean Ayres (1991) charakterystyczne objawy dysfunkcji procesow
infegracji sensoryczne] u dzieci autystycznych przypominajg zaburzenia
wystepujgce U dzieci dyspraktycznych. Autystycy majg ktopoty
z lokalizacjg bodzca czuciowego, planowaniem ruchu, nasladowaniem
ruchu.

= Ayres wskazuje ftrzy rodzaje problemow dotyczgcych niewtasciwych
procesow sensorycznych u dzieci autystycznych.




Rejestrowanie informaciji sensorycznych

= Pierwszy rodzaj dysfunkcji to problemy zwigzane z rejestracja bodzcow
wejsciowych. Uktad limbiczny wptywa na to, jokie bodzice zewnetrzne
zostang zarejestrowane przez system nerwowy. U dziecka z autyzmem ta
czeSC mozgu nie funkcjonuje poprawnie, wiec nie rejestruje ono wielu
zjawisk, ktére dostrzega cate jego otoczenie.

» Czesto dziecko autystyczne nie zauwaza bodzcow stuchowych
I przedsionkowych. Niektore dzwieki sg w ogdle pomijane, a inne sg
odbierane jako gtosnigejsze niz sg one w rzeczywistosci (podwrazliwosc
I nadwrazliwosc).




Rejestrowanie informaciji sensorycznych

Dziecko z autyzmem ignoruje bodzce wizualne, ma bardzo ograniczony
kontakt wzrokowy, patrzgc przez ludz. Nie interesuje sie zabawkami,
koncentruje wzrok jedynie na detalach, liniach uzywajgc przy tym widzenia
peryferycznego.

Osoby z autyzmem prezentujg analityczny sposob przetwarzania informacii
wzrokowych, spostrzegajg pojedyncze elementy i je rozpoznajg, majg
trudnosci w ztozeniu elementow w catosc. Prawdopodobnie zaktdcona jest
praca jgder przedsionkowych, ktore sg odpowiedzialne za rejestracje
bodzcow przedsionkowych i wzrokowych.

Dzieci z autyzmem nie przerzucajg uwagi na nowy bodziec jesli ,,stary”
nadal dziata.

Rowniez czesto zdarzajg sie ktopoty z rejestracjg wrazen smakowych
I wechowych, dziecko nie reaguje nawet na silne zapachy lub
tez poszukuje infensywnych smakow.



Rejestrowanie informaciji sensorycznych

= Typowy dla dzieci autystycznych jest brak reakcji na bodzce bolowe, kiedy
prezentujg zachowania autoagresywne 1. gryzienie sie, szczypanie.
Niektore z nich mogg jednak wykazywac nadwrazliwos¢ na fakture
przedmiotow. Dotyczy fo np. konsystencji pokarmow, gdy dziecko nie
toleruje pokarmow statych, preferuje ptynne, unikajgc gryzienia i zucia.

= Dzieci te moge reagowac negatywnie na dotyk innej osoby.

» Jednoczesnie preferujg mocne bodzce czuciowe dgzgc do siinych doznan
proprioceptywnych. Tylko bardzo silne doznania sg rejestrowane przez
mozg i pozwalajg roztadowac napiecie. Czasami dziecko wktada palce
pod bardzo ciezkie przedmioty, aby poczuc nacisk, ktory innym sprawitby
ol. Dziecko autystyczne odbiera bodzce z miesni i stawdw duzo lepigj niz
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Rejestrowanie informaciji sensorycznych

= Niektdre dzieci autystyczne preferujqg ruch, szukajg okazji do takich wrazen
I czerpig z tego wiele przyjemnosci. Chetnie obracajg sie, hustqjq,
nie majgc przy tym zawrotow gtowy, co wskazuje na nieprawidtowosci
W rejestrowaniu bodzcow przedsionkowych.

= Rejestrowanie bodzcow u dziecka autystycznego moze sprawiac wrazenie,
ze dziecko ulega kaprysom - jednego dnia dziecko zauwaza dang
informacje, innego jg ignoruje. Mozg dziecka nie dziata na tyle wydajnie,
by zapewniC mu przewidywalnosc reakciji.




Modulowanie informacji sensorycznych

= Drugi rodzaj zaktdécen procesdw sensorycznych u osdb autystycznych
polega na zaburzeniv modulacji danych wejsciowych. Dotyczy to gtownie
bodzcow przedsionkowych i dotykowych. Objawia sie niepewnoscig
grawitacyjng i nadwrazliwosciqg dotykowaq.

= Wiele dzieci z autyzmem reaguje na bodzce silne, sg podwrazliwe, np.
stosujg silne bodzce dotykowe bez odczuwania bdlu, poszukujg wrazen
przedsionkowych bez odczuwania wysycenia nimi.

= Wystepuje niespojna reakcja na bodzce (nadmierna wrazliwos¢ na jeden
rodzaj bodzca lub brak reakcji na inny, podobny).

= System nerwowy u dzieci autystycznych nie potrafi uruchamiac procesow
pobudzania i hamowania informacji w taki sposoéb, aby reakcja ruchowa
byta dostosowana do sity i rodzaju bodzca.




Integrowanie bodzcow

= Wedtug Ayres/1991/ dziecko  autystyczne  przejowia  trudnosci
w integrowaniu réinych wrazen, co powoduje zaktécenia w tworzeniu
przez nie zrozumiatego obrazu przestrzeni i swojego w niej miejsca.

= Dziecko ma ktopoty z tworzeniem statego obrazu, a co za tym idzie
reprezentacji przedmiotu, bo nie potrafi tgczyC informacji o obiekcie.
Np. moze odmowic zatozenia nowego swetra, poniewaz nie ma w gtowie
Znajomego obrazu zwigzanego z tq rzeczq i nie wie jak na nig zareagowac.

= Moze to powodowac poczucie dyskomfortu i dezorganizacje zachowania,
szczegolnie w nowych sytuacjach. Kazda dodatkowa zmiana wywotuje
zachwianie poczucia bezpieczenstwa. Dziecko ma poczucie utraty konftroli
nad docierajgcymi do niego bodzcami zewnetrznymi i w zwigzku z tym
moze sie buntowac lub podnosic alarm, dopdki nie oswoi sie z nowym
otoczeniem.



Integrowanie bodzcow

= Niektdre dzieci majg tak duze problemy z rejestrowaniem przestrzennym
elementow swojego otoczenia, ze bardzo irytujg sie za kazdym razem, gdy
zmieni sie cokolwiek w ich pokoju czy sali lekcyjne). Jakiekolwiek
przeorganizowanie przedmiotow moze wytrgcic dziecko
Z rownowagi.

= Poniewaz wystepujg frudnosci z odbiorem i modulacjg bodzcow
stuchowych ograniczone sq takze mozliwosci rozwoju mowy.




Integrowanie bodzcow

» 7 powodu nieprawidtowego odczytywania informacji ze skory, miesni,
stawow, zmystu rownowagi dziecko nie moze rozwingc prawidtowego
schematu ciata. Ma ktopot z planowaniem ruchu, bo nie odczuwa do
pewnego stopnia swojego ciata, nie ma pewnosci, co robi.

= Brak umiejetnosci kontroli ruchu ufrudnia wchodzenie w interakcje
z otoczeniem, co przyczynia sie do wycofywania sie przez dziecko z relacii
ze Swiatem zewnetrznym.

= Deficyty integracji sensorycznej ograniczajgc liczbe i roznorodnosc okazji
do interakcji spotecznych zaburzajq takze rozwdj emocjonalny dziecka.




/aburzenia procesow motywacyjnych

» Wedtug Ayres u dzieci autystycznych wystepuje zaktdcenie uruchamiania
procesow motywacyjnych. Czesci mozgu odpowiedzialne za aktywowanie
dziatania dziecka funkcjonujg nieprawidtowo. Sg one zwigzane z systemem
rejestrujgcym bodzce. Utrudnia to rozwdj abstrakcyjnego myslenia, a wiec
tez wyobrazania sobie tego, co bedzie.

» Dziecko moze uruchomic motywacje do dziatania, jesli potrafi przewidziec
efekt kolejnych ruchdw swego ciata, a takze konsekwencje zdarzen
w otoczeniu. Te umiejetnosci wymagajg tgczenia roznych informagcii
sensorycznych doptywajgcych do moézgu drogami neuronalnymi.

» Jedli pojedyncze doznania odbierane sg w sposob zaktdcony przez uktad
nerwowy, dziecko nie moze tworzyC petnego pojecia przedmiotu, ma
frudnosci z odbiorem znaczenia i oceny mozliwosci wykorzystania wielu
rzeczy.




/aburzenia procesow motywacyjnych

= Brak lub ostabienie mechanizmdw motywacyjnych powoduje, ze dzieci
autystyczne nie rozwijajg prostych aktywnosci w bardziej ztozone formy
zachowan. Dziecko koncenfruje sie na prostych, powtarzajgcych sie
czynnosciach (np. dtugofrwate frzymanie, obracanie przedmiotow), bo
zadania bardzie] skomplikowane sg trudniejsze do kontrolowania. Kontrola
jest tu rozumiana joko mozliwos¢ wyobrazenia sobie znaczenia
przedmiotow i nastepstw wydarzen.

= W sytuacjach nowych dla dziecka sg to czesto takie aktywnosci ruchowe,
ktore  wywotujg nieprzyjemne doznania zwigzane z niepewnosciq
grawitacyjng i stabqg tolerancjg dotykowq. Jest to efektem zaburzonej
modulacji odbioru wrazen sensorycznych i stanowi dodatkowq przeszkode
dla dziecka do wzbudzania motywacji do podejmowania bardziej
ztozonych dziatan.




Objawy nieprawidtowego przetwarzania
INformacji sensoryczne| u dzieci z autyzmem

Objawy nieprawidtowego przetwarzania wejsciowych danych
przedsionkowych:

< czesto i infensywnie poszukujg wrazen przedsionkowych lub unikajg
doswiadczen ruchowych,

» skrocony oczoplgs porotacyjny,

< niepewnosc grawitacyjna,

< zmniejszona aktywnos$¢ ruchowa,

% stabe reakcje posturalne,

< upodobanie do wirujgcych obiektow,
< krecenie sie wokdt wtasnej osi,

% uderzanie sie po uszach lub w gtowe dla wzbudzenia stymulacji
wibracyjne.



Objawy nieprawidtowego przetwarzania
INformacji sensoryczne| u dzieci z autyzmem

Objawy odbiegajgcego od normy przetwarzania wejsciowych danych
dotykowych:

\/
0’0

\/
0’0

upodobanie do gtebokiego nacisku,

niezwykte wzorce utrzymywania i przenoszenia ciezaru ciata jako przejaw
reakcji omijania (moggce takze wyrazac zapofrzebowanie na wrazenia
proprioceptywne), np. chodzenie na palcach, opieranie sie na
zacisnietych piesciach,

obiekty wktadane/brane w dtonie wypadajq przez palce,

lubig rzucac sie na maty, pitki i inne obiekty, spadac ze sprzetow
terapeutycznych,

lubig twarde, chropowate, drapigce powierzchnie.



Objawy nieprawidtowego przetwarzania
INformacji sensoryczne| u dzieci z autyzmem

Objawy niezwyktych reakcji na bodzce proprioceptywno-kinestetyczne:
% unikanie utrzymywania ciezaru ciata na stopach i dtoniach,
< czerpanie przyjemnosci z pchania i pociggania za konczyny,

% niezwykte wzorce przenoszenia i utrzymywania ciezaru ciata (np.
chodzenie na palcach) jako przejaw pozgdania intensywnej stymulacii
proprioceptywne;,

\/
0’0

lubig wibrujgce zabawki,

<

)

» wykazujg wzmozone zapoftrzebowanie na wrazenia proprioceptywne
ze sfery oralnej, np. wktadanie przedmiotow do ust, zucie niejadalnych
obiektow.

L)



Objawy nieprawidtowego przetwarzania
INformacji sensoryczne| u dzieci z autyzmem

Objawy niezwyktych reakcji na bodzce stuchowe:

< nie folerujg codziennych odgtosdw, np. dzwiek odkurzacza, telefonu,
dzwonka do drzwi,

< wydajg gtosne, dziwne dzwieki,

< uderzqjqg sie po uszach lub po gtowie,

< czesto opuszczajg gtowe, by wstuchiwac sie w ptyngcy stgd dzwiek.




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania uktadu przedsionkowego

» Dzieci autystyczne z uwagi na zaburzenia odbioru bodzcow mogg
reagowac na dwa sposoby. W przypadku frudnosci w rejestrowaniu
bodzcow przedsionkowych dziecko infensywnie poszukuje wrazen
przedsionkowych. Wystepuje skrocony oczoplgs porotacyjny lub tez brak
reakcji oczu na rotacje. Dziecko nieustannie poszukuje ruchu, pobudza sie
rotacjami, moze uderzac¢ sie w uszy, gtowg wywotujgc stymulacje
wibracyjna.

= Drugi typ reakcji zwigzany z zaburzeniomi procesu modulacji wrazen
przedsionkowych powoduje, ze dziecko unika doznan ruchowych,
wykazuje niepewnos¢ grawitacyjng, ujawnia dyskomfort przy zadaniach
rownowaznych.




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania uktadu przedsionkowego

» Praca ferapeutyczna ukierunkowana jest na stopniowe dozowanie
stymulacji przedsionkowej z wtgczaniem celowych aktywnosci. Stymulacja
tego uktadu powoduje podwyzszenie stanu gotowosci do dziatania.
Pobudza twor siatkowy  odpowiedzialny za  adekwatny  stan
napiecia  miesniowego, pofrzebny do aktywnosci zadaniowej. Stgd
kontrolowana stymulacja przedsionkowa powinna by<¢ powigzand
z konkretnym zadaniem wzrokowym, stuchowym Ilub dotykowym,
aby wykorzystaC¢ podwyzszone napiecie miesniowe. Wazny jest czas
stymulacji, jej intensywnosc i przerwy miedzy rotacjami.

= 7 kolei dzieciom, ktore przejawiajg niepewnosc grawitacyjng potrzebny jest
kontakt z podtozem, tolerujg ruch, kiedy ich stopy majg oparcie np.
o kolana dorostego.




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania dotyku i propriocepc|i

» Nietypowe oznaki przetwarzania doznan dotykowych opisywane przez
Blanche to: poszukiwanie mocnego docisku, uzywanie przez dziecko
nietypowych wzorcow utrzymywania rownowagi (np. podpieranie sie na
piesciach, chodzenie na palcach), szukanie i jednoczesnie unikanie
roznych faktur, drapanie, frudnosci w utrzymywaniu przedmiotu w reku,
nietolerowanie delikathego dotyku bez uprzedzenia.

» /7aburzenia czucia gtebokiego objawiajg sie tendencjg do wktadania do
ust roznych przedmiotow, gryzienia, zucia. Ponadto dziecko szuka docisku
na koncowe partie ciata np. stuka palcami, dociska uszy, nos. Lubi
wibrujgce zabawki, macha lub klaszcze rekami. Chodzi na palcach
dostarczajgc sobie silinego docisku na przednie czesci stopy.



Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania dotyku i propriocepc|i

= Odbidr wrazen czuciowych u dzieci autystycznych nie jest jednolity, czasem
jedna czes$¢ ciata lub nawet strona jest bardzo wrazliwa, podczas gdy
druga nie. Dzieci, ktdére chodzg na palcach mogg mie¢ bardzo wrazliwe
okolice piet, a jednoczesnie nie czujg bolu wynikajgcego np. z chodzenia
na podwinietych palcach.

» Podczas terapii nalezy w pierwsze] kolejnosci normowac odbiodr
mocniejszych wrazen, gdyz sg one lepiej tolerowane przez dziecko.
Dopiero po tym etapie uwaznie obserwujgc reakcje dziecka mozna
wprowadzi¢ ¢wiczenia dotyku roznicujgcego.




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania percepcji stuchowe]

» Oznaki zaktdcen odbioru wrazen stuchowych mogg przejawiac sie
wydawaniem gtosnych, nietypowych dzwiekdw, uderzaniem w uszy,
zatykaniem ich, wychwytywaniem odlegtych dzwiekow z tta, kidre dla
osoby dobrze funkcjonujgce] nie sq znaczgce, spiewaniem okreslonych
powtarzajgcych sie fraz muzycznych.

= NadwrazliwosC sytemu stuchowego mozna niwelowac poprzez freningi
stuchowe. Terapia integracji sensorycznej moze rowniez poprawic
funkcjonowanie dziecka w tym zakresie ( z uwagi na wspolng droge
neuronalng uktadu przedsionkowego i stuchowego).




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania percepcji stuchowe]

= Normalizacja odbioru wrazen przedsionkowych moze korzystnie wptywac
na radzenie sobie przez dziecko z wrazeniami stuchowymi. Dodatkowo
mozna spodziewac sie poprawy koncentracji uwagi stuchowej, jesli
u dziecka ustabilizujemy odbidr bodzcow dotykowych.

» 7adaniem terapeuty jest uwazna obserwacja zachowania dziecka oraz
whnikliwa analiza rodzaju i natezenia preferowanych dzwiekdw. Stopniowe
tgczenie stymulacji przedsionkowej z bodzcami stuchowymi powinno
uwzgledniac reakcje dziecka na te doznania.




Postepowanie terapeutyczne w zakresie
funkcjonowania percepcji wzrokowe]

» Zaktdcenia percepcji wzrokowej u dziecka z autyzmem mogqg wyrazac sie
przez takie zachowania jak: dociskanie gatek ocznych palcami, fascynacja
kgtami i uktadem linii, wzorami i sekwencjg uktadu elementow, fiksacja
wzroku na wirvjgcych obiektach, zamykanie i otwieranie oczu, machanie
rekami, palcami przed oczyma.

= W pracy terapeutyczne] podczas kontrolowane] stymulacii przedsionkowej
lub czuciowej nalezy wtgczac bodzce wzrokowe.

= Bardzo wazna jest praca nad kontaktem wzrokowym, przyjmowanie
odpowiednie] pozycji terapeuty wobec dziecka. Ponadto konieczna jest
kontrola ilosci bodzcow wzrokowych i natezenia Swiatta w pomieszczeniu.
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