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Zaburzenia integracji sensorycznej
jako podloze zachowan trudnych u os6b
z niepelnosprawnoscia intelektualna

Wprowadzenie

Nauczyciel-terapeuta codziennie spotyka si¢ z wieloma sytuacjami, ktére
hamuja nabywanie przez osoby z niepelnosprawnoscia poszczegdlnych
kompetencji, czasami zagrazaja zdrowiu, a nawet zyciu uczniéw, powodujac
ich spoteczne wykluczenie. Ma to miejsce przede wszystkich wtedy, kiedy
dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscig angazuja sie w zachowania trudne.
Zdaniem Marii Piszczek (2007, s.108) za zachowanie, ktore odbiega od
normy, mozna uzna¢ takie, ktore: nie wystepuje czesto w catej populacji;
w powaznym stopniu narusza normy spoleczne; u osoby je przejawiajacej
powoduje cierpienie; uniemozliwia osiggnigcie zamierzonego celu i pro-
wadzi do glebokich zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym i osobistym;
przybiera czesto skrajng postac i uniemozliwia prowadzenie normalnego
zycia.

Zachowania trudne zostaly zdefiniowane przez Erica Emersona (1995)
jako zachowania kulturowo nietypowe o takiej intensywnosci, czestotli-
wosci i czasie trwania, ze powoduja one zagrozenie bezpieczenstwa osob
angazujacych sie w nie lub ludzi z ich otoczenia. Zachowania trudne moga

108



Zaburzenia integracji sensorycznej...

takze ograniczy¢ dostep osoby angazujacej si¢ w nie do miejsc uzyteczno-
$ci publicznej. Na negatywne nastepstwa zachowan trudnych wskazuje
réwniez definicja Barbary J. Smith i Lise Fox (za: Lew-Koralewicz, 2018,
s.56), zgodnie z ktorg stanowia one ,,powtarzajace si¢ wzorce zachowa-
nia, ktére utrudniaja lub zakldcaja mozliwo$¢ optymalnego rozwoju oraz
angazowania si¢ w spoteczne interakcje z rowiesnikami lub dorostymi
i rozpoznawane s3 wiec na podstawie skutkow jakie wywotuja”.

Redukcja badz wyeliminowanie zachowan trudnych sg wazne ze wzgledu
na edukacyjne, biologiczne i spoleczne konsekwencje. W kontekscie edu-
kacji stanowig one bariere do nabywania wiedzy i nowych umiejetnosci.
Konsekwencje biologiczne zwigzane s3 z urazami cielesnymi oséb anga-
zujacych sie w trudne zachowania lub oséb pozostajacych w ich otoczeniu,
a wszystko to sprowadza si¢ do zakldcenia lub uniemozliwienia procesu
ich socjalizacji.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng funkcjonujg na zréznico-
wanym poziomie, majg inny repertuar umiejetnosci oraz zachowan. Roz-
nice te wynika¢ mogg z ilosci doswiadczen, ktore zostaty im dostarczone,
oraz tych, ktére sami ,,zebrali”. Jak wiadomo, bardzo waznym okresem
s3 pierwsze miesigce i lata zycia, podczas ktérych dziecko doswiadcza
réznych bodzcéw sensorycznych, nabywa nowych umiejetnosci i na bazie
juz istniejacych buduje kolejne zdolnosci. Osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng z uwagi na deficyty neurorozwojowe nie s czesto w stanie
osiggac kolejnych ,, krokow”, gdyz zaburzenia pojawiajg si¢ juz na poziome
funkcjonowania systeméw zmystowych.

Zdolnos¢ do koncentracji, organizacji wrazen, samokontrola, samoak-
ceptacja, zdolno$¢ do abstrakcyjnego rozumowania i do nauki to umiejet-
nosci, ktdre dziecko jest w stanie osiagna¢ tylko wtedy, kiedy jego zmysty
funkcjonuja w sposob prawidlowy i nastepuje ich wlasciwa integracja
(Wolska, Pisarek, 2006), ktora jest organizowaniem, interpretacja i przetwa-
rzaniem bodzcow zmystowych (Maas, 1998, s. 34). Integracja sensoryczna
to proces, w ktéorym moézg po otrzymaniu informacji ze wszystkich ukta-
dow zmystéw (dotyku, propriocepcji, rownowagi, stuchu, wzroku, smaku,
wechu) identyfikuje je, przeksztalca oraz integruje — nie tylko ze sobg, ale
takze z wczesniejszymi doswiadczeniami, tak aby mogty by¢ wykorzystane
w celowym dziataniu. W wyniku tego procesu powstaja tzw. reakcje adap-
tacyjne, stanowigce podstawe prawidfowego rozwoju (Odowska-Szlachcic,
2010). Carol Kranowitz (2012, s. 67) definiuje przetwarzanie sensoryczne

109



Sylwia Niemiec

jako proces neurologiczny polegajacy na organizowaniu informacji pocho-
dzacych z naszego ciala i $wiata zewnetrznego w celu wykorzystania ich
w codziennym zyciu. Przetwarzanie sensoryczne ma charakter dynamiczny,
nieprzerwany i cykliczny. Obejmuje ono nastepujace procesy: odbieranie,
wykrywanie, integracje, modulacje, dyskryminacje (réznicowanie), reakcje
posturalne i praksje. Procesy te przebiegaja w organizmie réwnoczesnie.
Za organizacj¢ danych wejsciowych odpowiada proces modulacji, ktory
warunkuje poziom pobudzenia dziecka. Dzigki niemu mézg moze filtrowa¢
informacje ze $wiata zewnetrznego i dokonywac podziatu na istotne i mniej
istotne bodzce (Kranowitz, 2012, s. 69). Prawidtowos$¢ procesu modulacji
polega na zachowaniu réwnowagi miedzy hamowaniem i pobudzaniem
ukladu nerwowego.

Zachowania trudne mozna rozpatrywa¢ w kontekscie reaktywnosci
sensorycznej, co wigze sie z pojeciem progu pobudzenia. Prég pobudzenia
systemu nerwowego wplywa na jako$¢ rejestracji wrazen sensorycznych
i w procesach rozpoznawania bodzcéw moze by¢ on niewlasciwy - zbyt
niski lub zbyt wysoki. Z tego wzgledu ukfad nerwowy moze niektére bodzce
pomijaé, nie zauwaza¢ albo wzmacniac je, traktujac jako zagrazajace. Wyso-
ki prog pobudzenia oznacza niski poziom (stopien) pobudzenia, natomiast
niski prég pobudzenia to z kolei wysoki poziom (stopien) pobudzenia.
Wysoki prog pobudzenia zwigzany jest z niezauwazaniem i niepercepo-
waniem bodzcéw zmystowych. Bardzo czgsto bodzce te sg przyjmowane
biernie, a do wystgpienia aktywacji neuronalnej potrzeba bodzcéw silnych
i intensywnych. Druga sytuacja, czyli niski prég pobudzenia oznacza reje-
stracje przez system nerwowy prawie wszystkich bodzcow, traktujac wiele
z nich jako zagrazajace i aktywujace tym samym reakcje walki lub ucieczki.
Nastepuje tutaj bardzo szybka reakcja na bodziec o stosunkowo matej sile.
Przy wysokim progu pobudzenia, niskim poziomie pobudzenia i niskiej
reaktywnosci moze pojawic si¢ gtéd bodzcow sensorycznych. Natomiast
przy niskim progu pobudzenia, wysokim poziomie pobudzenia i wysokiej
reaktywnosci uklad nerwowy jest przecigzony bodzcami (przeladowanie,
przestymulowanie). Przy niskiej odpornosci dziecka w efekcie nadmiaru
stymulacji mozna spodziewa¢ si¢ dwoch typow reakeji: szybkiego zme-
czenia, biernosci, sennosci lub tez narastajacego pobudzenia i irytacji,
co w szczego6lnosci moze wigzac si¢ z zachowaniami trudnymi. W przy-
padku wysokiej odpornosci mozliwe jest pozostawanie pod wplywem
silnej stymulacji przez dluzszy czas bez oznak przemeczenia, ale nalezy
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pamietad, ze objawy nadmiernej stymulacji moga pojawi¢ si¢ z odrocze-
niem (Wisniewska, 2018, s. 21-22). Opisang zaleznos¢ obrazuje schemat 1.

Nieprawidlowy przebieg proceséw integracji sensorycznej na nizszych
poziomach funkcjonowania ukladu nerwowego ma swoje konsekwencje
w zakldceniach podstawowych funkcji neurologicznych, a takze w nie-
prawidlowos$ciach funkcji ztozonych, ktére przebiegaja na poziomie kory
mozgowej (Krzysztofik, 2016, s. 85, za: Ayers, 1991). Zaburzenia rOwnowagi
proceséw nerwowych moga uniemozliwia¢ prawidlowsa regulacje zachowa-
nia czlowieka oraz utrudnia¢ jego przystosowanie si¢ do otoczenia. Moga
by¢ one wynikiem nadmiernie nasilonego pobudzenia, hamowania lub
ruchliwosci. Odpowiednio do rodzaju, nasilenia i zakresu zaburzen zostaja
zachwiane rézne czynnosci psychiczne czlowieka oraz jego zachowanie
(Koscielak, 1989, s. 95-96).

Moézg w kazdej chwili naszego zycia odbiera, segreguje i przetwarza bodzce
zmyslowe docierajace do niego w formie impulséw elektrycznych. Poszcze-
gblne zmysly wspotdzialajg ze sobg podczas wykonywania ztozonych zadan,
dlatego tez ograniczenie wielozmystowej stymulacji powoduje brak nowych
polaczen w korze mézgowej, przez co nie moga powstac bardziej ztozone
obwody. Przy niedoborze lub deprywacji bodzcow zaktdcone jest tworzenie

Schemat 1. Podloze zachowan trudnych - reaktywnos¢ sensoryczna (Wisniewska, 2018,
s.21)

WYSOKI PROG — dziecko nie
zauwaza bodzcow w otoczeniu

NISKI POZIOM POBUDZENIA —
NISKA REAKTYWNOSC, gtod
bodzcow sensorycznych

NISKI PROG - dziecko zauwaza
wszystkie bodzce, ocenia je czgsto
jako zagrazajace, stosuje reakcje
unikania

WYSOKI POZIOM POBUDZENIA —
WYSOKA REAKTYWNOSC,
przetadowanie, przestymulowanie
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si¢ integracji zmyslowej, w zwigzku z czym zaburza si¢ rozwdj wlasciwych
odpowiedzi ruchowych i sposobow zachowan (Odowska-Szlachcic, 2010).

Zaréwno drobne, jak i powazne deficyty w jednym lub wigcej percepcyj-
nych ukladéw zmystowych moga wptywac dezorganizujaco na nauke szkol-
ng, umiejetno$¢ zabawy, zdolnosci ruchowe, samoobstuge i zachowanie
(Maas, 1998, s. 34). Spektrum probleméw oséb ze specjalnymi potrzebami
jest bardzo szerokie. Przyczyna wielu z nich jest nieumiejetne przetwarzanie
bodzcéw sensorycznych naplywajacych z wlasnego ciala, jak i ze $wiata
zewnetrznego (Biekkowska, 2011). Osoby z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng czesto nie potrafig odebra¢ dostatecznej liczby informacji ptynacych ze
zmyslow, ktore niosg ze sobg okreslone sytuacje, a s3 niezbedne w procesie
adaptacji do zmieniajacych si¢ warunkow (Stec, 2006).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

O zaburzeniach przetwarzania sensorycznego (sensory processing disorder)
mowi sie wtedy, gdy sygnaly pochodzace ze zmystéw nie sg przetwarzane
na wiasciwe reakcje organizmu. W rezultacie codzienne czynnosci i cala
aktywnos¢ czlowieka zostajg zaklocone. Nietypowe reakcje na informacje
pochodzace ze zmystéw moga objawiac si¢ w postaci zachowania, emocji,
problemdw z uwaga, moga tez manifestowac sie¢ w postaci problemow
motorycznych lub trudnosci z organizacja. Zazwyczaj ida za tym kolejne
utrudnienia, takie jak ograniczony udzial w Zyciu spotecznym, klopoty
z samoregulacja (autoregulacja) i obnizona samoocena (Miller, 2016, s. 41).

Jak wspomniano wczes$niej, organizacja danych wejsciowych warun-
kowana jest przez proces modulacji sensorycznej, ktéry to odpowiada
za poziom pobudzenia dziecka. Modulacja to autoregulacja aktywnosci
ukladu nerwowego. Obejmuje wzmacnianie pewnych informacji senso-
rycznych, aby pobudzi¢ aktywno$¢ uktadu nerwowego lub hamowanie ich
w celu ostabienia aktywnosci ukladu nerwowego (Przyrowski, 2001, s.100).
Natomiast zaburzenia modulacji sensorycznej to proces polegajacy na
wzmacnianiu lub hamowaniu aktywnos$ci neuronalnej tak, aby utrzyma¢
te aktywno$¢ w harmonii z pozostalymi funkcjami uktadu nerwowego
(Przyrowski, 2001 za: Ayers, 1979).

Nieprawidlowosci wystepujace w obrebie proceséw hamowania i pobu-
dzania moga spowodowac szereg dysfunkeji w dzialaniu danego uktadu
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zmystow, takich jak: nadreaktywnos¢, podreaktywnos¢ i poszukiwanie
sensoryczne.

Pierwszym wymienionym zaburzeniem w zakresie modulacji sensorycz-
nej jest nadreaktywnos¢, ktdra jest stanem wyostrzonej percepcji zmystowej,
kiedy mdzg nie potrafi skutecznie hamowa¢ wrazen i w sposdb przesadny
reaguje na delikatne badz nieistotne bodzce. Dziecko odpowiada wtedy
reakcja ,walki” lub ,,ucieczki” (Koomar i in., 2014, s. 59). Nadreaktywno$¢
to sposdb reagowania na bodzce bez selekcji ich waznosci, czego skutkiem
jest nadmierne pobudzenie (Kohut, 2013).

Jezeli osoba wykazuje zwiekszong wrazliwos¢ na stymulacje sensoryczna,
moze mie¢ tendencje¢ do reagowania na niektére nieszkodliwe doznania
tak, jakby byly niebezpieczne lub bolesne (Arnwine, 2016, s. 23). Wigkszos¢
0s0b z nadreaktywnodcig zle znosi zmiany i przejscia miedzy czynnosciami
lub stanami. Wytwarzajga sobie strefe komfortu poprzez unikanie zmian,
ktdre niosa za sobg ryzyko nowych i przykrych doznan. Potrzeba stalosci,
niezmiennosci jest tak silna, ze czesto wystepuja u nich nawyki kompul-
sywne i perfekcjonizm (Miller, 2016).

Zachowania, ktore sg charakterystyczne dla wigkszosci oséb z nadre-
aktywnoscia, a czesto sg blednie interpretowane jako objawy zaburzen
w zachowaniu, to: agresja badz impulsywno$¢; marudzenie, drazliwos,
markotno$¢; unikanie aktywnosci w grupie, problemy z budowaniem re-
lacji; nadmierna ostroznos¢ i obawa przed probowaniem nowych rzeczy;
zdenerwowanie spowodowane przejsciem i nieoczekiwanymi zmianami
(Miller, 2016).

Kolejnym zaburzeniem w zakresie modulacji sensorycznej jest podre-
aktywnos¢, definiowana jako ostabiona percepcja zmystowa, przejawiajaca
sie niezwykle wysoka tolerancja na typowo awersyjne bodzce, takie jak:
ostry bdl, hatas, szybki ruch (Koomar i in., 2014, s. 59). Jest to zachowanie
charakteryzujace si¢ ignorowaniem lub brakiem reakcji na docierajace ze
srodowiska bodzce sensoryczne (Przyrowski, 2001, s. 98).

Osoby wykazujgce podreaktywnos¢ sensoryczng nie odczuwaja stymula-
cji o tym samym natezeniu co osoby rozwijajace si¢ w sposob typowy. Moga
one potrzebowa¢ diuzszej, czestszej lub bardziej intensywnej stymulacj,
aby doznac tego, czego doznajg osoby rozwijajace sie prawidlowo (Arnwine,
2016, s. 23), lub zanim podejma dziatanie.

W zachowaniu oséb z podreaktywno$cig mozna dostrzec charaktery-
styczne objawy, ktére moga by¢ interpretowane jako przejawy trudnych
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zachowan. Sg to m.in.: biernos¢, wycofanie i spokoj; apatia i tatwo osiggany
stan wyczerpania; nadmierna powolno$¢ w reagowaniu na polecenia lub
w konczeniu zadan; brak wewnetrznej motywacji, brak zainteresowania
poznawaniem nowych zabaw czy przedmiotéw (Miller, 2016).

Ostatnim z grupy opisywanych zaburzen jest poszukiwanie sensoryczne,
ktore charakteryzuje sie niezwykla tesknotg i poszukiwaniem okreslonych
wrazen o duzej intensywnosci (Przyrowski, 2001, s. 98-99).

Osoby, ktdre sg poszukiwaczami sensorycznymi, dostownie pozadaja
doznan zmystowych. By zaspokoi¢ swoje potrzeby, czesto korzystaja one
ze sposobow, ktore nie sg spotecznie akceptowane (Arnwine, 2016). Ich
interakcje spoleczne majg na ogdt charakter inwazyjny: napierajg na
innych, dotykajg ich, popychajg i przewracaja. Osoby poszukujace wrazen
sensorycznych charakteryzujg si¢ nadmierna ruchliwoscia i uczuciowoscia.
Czesto zloszczg sie lub nawet wybuchaja, gdy poprosi si¢ je o zakonczenie
wykonywanej czynnosci. Osoby takie reaguja bardzo emocjonalnie i ciezko
je uspokoi¢. Maja sklonnosci do stwarzania sytuacji, ktére otoczenie
postrzega jako zle lub niebezpieczne (Miller, 2016).

Opisane wyzej zaburzenia w zakresie modulacji sensorycznej, czyli
nadreaktywnos¢, podreaktywnos¢ i poszukiwanie mogg wystepowaé w ob-
rebie wszystkich systemdéw zmystowych, tzn. dotyku, zmystu réwnowagi,
propriocepcji, stuchu, wzroku oraz wechu i smaku. Ponizej zamieszczono
charakterystyke poszczegdlnych zaburzen modulacji sensorycznej w od-
niesieniu do wymienionych zmyslow. Jednakze, jak wykazala Jean Ayers
(pionierka i autorka teorii integracji sensorycznej), najwieksze znaczenie
w procesie prawidlowego rozwoju majg trzy najwczesniej dojrzewajace
systemy zmystowe, czyli: uklad dotykowy, uktad czucia glebokiego (pro-
priocepcja) oraz uklad przedsionkowy, zwany zmystem réwnowagi. Te
trzy bazalne systemy warunkuja prawidlowy rozwdj pozostatych zmystow
oraz ich wzajemng koordynacje (Giczewska, 2005; Ayers, 2015), dlatego
tez najszerszy opis zaburzen w zakresie modulacji zostanie przedstawiony
dla tych systemdéw bazalnych. Dodatkowo, jak wykazaly badania Marty
Wisniewskiej (2016, s.104), jednym z najczesciej spotykanych zacho-
wan trudnych u 0séb z niepelnosprawnoscia sa powtarzalne aktywnosci,
zwigzane z dostarczaniem sobie bodzcéw dotykowo-proprioceptywnych
w obrebie rak. Polegaja one przede wszystkim na ,,opukiwaniu elementéw
otoczenia wierzchem dfoni, uderzaniu dfonig o dlon, mocnym klaskaniu
w dlonie, uderzaniu dlonimi o twarde powierzchnie lub o inne czesci ciata”
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Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie dotyku

Pierwszy z systemow, czyli dotyk jest Zrodtem istotnych informacji dla
swiadomosci wlasnego ciala, planowania motorycznego, dyskrymina-
cji wzrokowej, jezyka, uczenia sig, bezpieczenistwa emocjonalnego oraz
umiejetnosci spolecznych. Na uklad dotykowy skiadaja sie dwa elementy.
Pierwszym z nich jest system ochronny (obronny), ktérego zadaniem jest
uczuli¢ nas na potencjalnie szkodliwe lub pozyteczne bodzce. Drugi to
system roznicujacy (dyskryminujacy), ktory przekazuje informacje i uczy
rozrozniac, jakiego rodzaju dotyk odczuwamy (Kranowitz, 2012).

Uklad nerwowy osoby z nadreaktywnoscig dotykowa nie ma wystarcza-
jacej umiejetnosci hamowania naptywu wrazen z receptoréw znajdujacych
sie w skorze, co powoduje ich nattok, a w konsekwencji uczucie dyskomfor-
tu i nadaktywnos¢ ruchowa. Zwykly dotyk w ramie¢ moze zosta¢ odebrany
jako silne zagrozenie i wywola¢ reakcje niemal atawistyczng w postaci
zlosci, walki badz ucieczki (Jodzis, 2013).

Osoba z nadreaktywnos$cia dotykowa (obronnoscig dotykowsa) ma
problemy z biernym dotykiem (byciem dotykanym). Postrzega wiekszos¢
wrazen jako niekomfortowe, niepokojace czy przerazajace, przesadnie
reagujac walka, ucieczka, przerazeniem lub zastygnieciem. Mozliwe sg za-
chowania typu kopanie, boksowanie, krzyczenie na kazdego, kto podchodzi
do niej zbyt blisko (Kranowitz, 2012). Charakterystyczna jest tez niechec¢
do brudzacych zabaw, niektérych faktur odziezy i metek (Yack i in., 2014).

Osoba z obronnoscig dotykowa moze reagowaé negatywnie lub emocjo-
nalnie na delikatne wrazenia dotykowe, okazujac lek, wrogo$¢ lub agresje.
Moze cofa¢ sie przed lekkim dotykiem badz drapac lub pociera¢ miejsce
dotknigcia. Dodatkowo, jej reakcje na odczuwany bél fizyczny moga by¢
zbyt silne, robiac duzy problem z zadrapania lub drzazgi (moze rozpa-
mietywa¢ i mowic¢ o takich doswiadczeniach przez wiele dni). Czgsto
przez otoczenie odbierana jest jako uparta, usztywniona, nieelastyczna,
celowo arogancka werbalnie lub fizycznie, badz w inny sposob ,,trudna”
bez zadnego widocznego powodu, podczas gdy w rzeczywistosci jest to
awersyjna reakcja na bodzce dotykowe. Czesto rozprasza sig, nie potrafi
skupia¢ uwagi i zachowuje si¢ niespokojnie. Dodatkowo wystepuja trud-
nosci w czynnosciach samoobstugowych, tj. kapiel, mycie si¢, ubieranie
itd., charakteryzujace si¢ odmowga lub buntem podczas tych czynnosci lub
nawet ich planowania (Koomar i in., 2014).
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Z kolei osoby z podreaktywnoscia dotykowa, ktdre ignoruja bodzce
sensoryczne, moga wykazywac nietypowe reakcje zaréwno na bierny, jak
i czynny dotyk. Czesto nie zauwazaja one dotyku, chyba ze jest on bardzo
silny. Reaguja w niewielkim stopniu lub wcale na bél spowodowany
zadrapaniem, siniakami, skaleczeniem lub uderzeniem (moga lekcewazy¢
nawet ztamania). Wymagaja silnej stymulacji dotykowej, aby zaangazowac
sie w toczace sie wokot zycie, nie szukaja jednak aktywnie takiej stymu-
lacji. Moga rani¢ réwiesnikéw, dorostych lub zwierzeta podczas zabawy,
sprawiajac jednoczes$nie wrazenie, Ze nie majg z tego powodu wyrzutéw
sumienia, a w rzeczywisto$ci nie rozumie¢ boélu odczuwanego przez
innych (Koomar i in., 2014). Charakterystyczna jest takze skfonnos$¢ do
lekcewazenia dotyku bez wzgledu na to, czy jest on bolesny czy kojacy
(Kranowitz, 2012).

Natomiast osoba, ktdra poszukuje bodzcéw sensorycznych, potrzebuje
dodatkowych doznan dotykowych, zaréwno biernych, jak i czynnych.
Czgsto czerpie rados¢ z wibracji lub ruchu dostarczajacego silnych wrazen.
Ma duzg potrzebe dotykania i czucia wszystkiego, co widzi (np. wpada
na innych i ich dotyka, przesuwa dlonig po meblach i $cianach, bada
przedmioty za pomoca ust). Ma poczucie, ze musi dotkna¢ przedmiotow,
ktérych inne osoby nauczone sg nie dotyka¢. Osoba poszukujaca wrazen
dotykowych moze przejawia¢ zachowania uchodzace za autoagresywne,
tzn. mocno trze¢ lub nawet gryz¢ swoja skdre. Sprawia wrazenie odczuwa-
nia przymusu dotykania lub chodzenia boso po niektérych powierzchniach
i fakturach, uwazanych przez innych za niewygodne lub powodujace bol.
W zachowaniu odbierana jest jako bezczelna, przysuwajac si¢ czesto bardzo
blisko innych o0so6b i ich dotykajac, nawet jesli tamci sobie tego nie zycza
(Koomar i in., 2014).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
w obrebie ukladu przedsionkowego

Dysfunkcja w zakresie drugiego systemu bazalnego, czyli ukladu przed-
sionkowego polega na nieskutecznym przetwarzaniu w mézgu wrazen
otrzymywanych z ucha wewnetrznego. Osoba z problemami w zakresie
modulacji w obrebie tego zmystu ma trudnosci w przetwarzaniu informacji
na temat sity cigzko$ci, rownowagi i ruchu w przestrzeni (Kranowitz, 2012).
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Energiczny ruch lub mozliwos$¢, ze zostanie si¢ poruszonym, powoduje,
ze osoba z nadreaktywnoscia przedsionkowa reaguje w sposob negatywny
i emocjonalny lub staje sie nadmiernie pobudzona. Ten rodzaj zaburzenia
modulacji oznacza, ze moézg nie potrafi regulowac wrazen ruchu, a system
przedsionkowy jest przeladowany. Mozg, zwlaszcza podczas ruchu glowy
i oczu, bombardowany jest bodzcami sensorycznymi, ktérych nie potrafi
zorganizowa¢ (Kranowitz, 2012). Wyrdznia si¢ dwa rodzaje nadreaktyw-
nosci przedsionkowej: niepewno$¢ grawitacyjna i nietolerancje ruchu.

Niepewno$¢ grawitacyjna jest nadmierng, nieadekwatng do sytuacji
reakcja lekowy, ktdra powstaje w wyniku stymulacji receptoréw uktadu
przedsionkowego (Jodzis, 2013). Przejawia si¢ wykraczajacym poza norme
niepokojem i strachem w reakcji na upadek lub sama mozliwos¢ upadku.
Jest to lek pierwotny, pojawiajacy si¢ wtedy, kiedy mdézg nadmiernie reaguje
na zmiany w sile grawitacji ziemskiej, nawet tak niewielkie jak podczas
wstawania (Kranowitz, 2012).

Osoby z niepewnoscig grawitacyjng charakteryzuje strach przed ruchem
i zmianami pozycji ciala, czuja one tym samym ogromny dyskomfort
przed zmianami pozycji glowy oraz lgk, kiedy stopy nie majg kontaktu
z podlozem (Yackiin., 2014). Czgsto stajg si¢ niespokojne, gdy tracg grunt
pod nogami. Przejawiaja takze wyolbrzymiony lek przed upadkiem, co
wigze sie z unikaniem przez nie gier i zabaw zespotowych, w ktérych moga
wystapic zaskakujace, nieobliczalne zachowania ruchowe ze strony innych
0s6b (Jodzis, 2013). Odczuwaja lek i zagrozenie, kiedy kto$ nimi porusza
(np. nauczyciel przysuwa ich krzesta do tawki). W celu samoobrony probuja
manipulowac otoczeniem i innymi ludzmi (Koomar i in., 2014).

Reakcja ,walcz” przyjmuje forme negatywnego zachowania, zwlaszcza
gdy osoba jest przez kogos$ poruszana (ruch bierny). Moze ona stawia¢
opor, gdy chce sie ja podnies¢, kotysaé. Moze by¢ zdenerwowana lub uparta,
gdy ktos proponuje jakas aktywno$¢ ruchows, np. zjezdzanie na sankach.
Reakcja ,ucieczki” przyjmuje forme skrajnej czujnosci lub unikania ruchu.
Osoba z niepewno$cig grawitacyjng moze unika¢ nowych doswiadczen
oraz wszelkich aktywnosci zwigzanych z zabawami grupowymi, husta-
nia sig, jazdy na rowerze itp. Czgsto bywa malo elastyczna i kontrolujaca,
co skutkuje problemami spolecznymi i emocjonalnymi, gdyz tak boi sie
upadku, ze zawsze czuje si¢ niepewnie wsrdd innych ludzi. Rezultatem tego
jest brak umiejetnosci zorganizowania si¢ do wykonywania innych zadan,
takich jak zabawa czy bycie wérdd ludzi (Kranowitz, 2012).
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Z kolei nietolerancja ruchu to nadmierna reakcja ukladu przedsion-
kowego na ruch (liniowy i/lub obrotowy). Osoby z nietolerancja ruchu
maja skfonnosci do unikania zabaw ruchowych na placu zabaw (hustawka,
karuzela), a takze moga dostawa¢ mdlosci podczas samego patrzenia na
obracajacy si¢ przedmiot (Jodzis, 2013). Bardzo czesto s3 ostrozne, porusza-
ja sie powoli, preferuja aktywnosci siedzace. Wydaja si¢ by¢ niepostuszne
i niechetne do wspolpracy, jednocze$nie domagajac sie ciaglego fizycznego
wsparcia zaufanej osoby (Koomar i in., 2014). Ruch po prostej, zwlaszcza
gwaltowny, jest dla nich przykry, a jazda samochodem (szczegélnie na
tylnym siedzeniu) czgsto wywoluje chorobe lokomocyjna. Unikaja one
nawet chodzenia (Kranowitz, 2012).

Osoby podreaktywne na odczucia przedsionkowe oraz ignorujace bodz-
ce sensoryczne moga nie zauwazaé, kiedy ktos nimi porusza, i sprawia¢ wra-
zenie, ze brakuje im ,wewnetrznego popedu” do aktywnego ruchu. Kiedy
jednak zostang wprawione w ruch, moga husta¢ sie dtugo bez odczuwania
zawrotow glowy. Czesto nie zauwazaj, ze spadaja, i nie reaguja skutecznie,
aby uchroni¢ si¢ przed upadkiem (Kranowitz, 2012; Koomar i in., 2014).

Natomiast osoby poszukujace wrazen sensorycznych i majace zwigkszo-
ng tolerancje na ruch mogg odczuwac potrzebe ciaglego ruchu, aby moc
funkcjonowaé. Moga mie¢ trudnosci ze spokojnym siedzeniem lub pozo-
stawaniem w miejscu. Wielokrotnie i energicznie krecg glowa, kotysza si¢
w przod, tyt, podskakuja. Pragna intensywnych doznan ruchowych, takich
jak odbijanie si¢ od mebli, kotysanie sig, krecenie si¢, przyjmowanie pozycji
do géry nogami lub ktada gtowe na podtodze i obracaja cialo dookota niej.
Osoby te odczuwaja rado$¢ z zabawy na szybko ruszajacych si¢ lub kreca-
cych urzadzeniach na placu zabaw lub szukaja szybkich i ,,przerazajacych”
atrakcji w parku rozrywki (Koomar i in., 2014). ,Poszukiwacze sensoryczni”
uwielbiajg godzinami kotysac¢ sie lub husta¢ i celowo poszukujg ruchu
obrotowego (Kranowitz, 2012).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

w obrebie czucia glebokiego

Trzecim systemem bazalnym jest propriocepcja. Wrazenia proprioceptyw-
ne informuja nas o ruchach i pozycji naszego ciala. Funkcja propriocepciji

jest zwigkszenie §wiadomos$ci ciata oraz kierowanie kontrolg motoryczna
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i planowaniem motorycznym. Czucie gtebokie pomaga w modulacji pozio-
mu pobudzenia - podnosi go, gdy jest zbyt niski, oraz obniza, gdy jest zbyt
wysoki. Doznania proprioceptywne uspokajaja i organizujg, przywracajg
réwnowage, gdy jestesmy za bardzo lub za mato stymulowani w obrebie
jakiegokolwiek innego zmystu (Wisniewska, 2016).

Dysfunkcja ukladu proprioceptywnego polega na niewystarczajagcym
przetwarzaniu wrazen odbieranych przez miesnie i skore oraz stawy (Kra-
nowitz, 2012).

Dzieci nadreaktywne na bodzce proprioceptywne moga preferowac bez-
ruch, denerwowac sie biernym ruchem wlasnych konczyn, by¢ wybrednym
w jedzeniu. Dodatkowo mogg unika¢ zadan, ktére wymagaja przenoszenia
cigzaru ciala (np. skakanie, bieganie, czolganie si¢), oraz innych czynno-
$ci fizycznych, ktore dostarczajag miesniom bodzcéw proprioceptywnych
(Koomariin., 2014), przede wszystkim w zakresie rozciggania i kurczenia
mie$ni. Moga nie mie¢ swiadomosci wlasnego ciala i by¢ sztywne, napiete
i nieskoordynowane. Czesto s3 zaniepokojone nie tylko na skutek ak-
tywnego, ale i pasywnego ruchu (np. podczas mocnego przytulania albo
poruszania ich konczynami) (Kranowitz, 2012).

Osoba podreaktywna proprioceptywnie moze tatwo niszczy¢ zabawki
lub inne przedmioty. Czesto przyciska lokcie do zeber lub $ciska kolana
(Koomar iin., 2014). Moze ona nie zauwazac, ze od dlugiego czasu przeby-
wa w jednej pozycji, nie dokucza jej mrowienie w réznych czesciach ciala.
Moze mie¢ klopoty z ustawieniem ciala do ubierania si¢. Mozna zauwazy¢,
ze osoba ta staje si¢ bardziej ozywiona i zorganizowana po wykonaniu
cigzkiej pracy (Kranowitz, 2012).

Z kolei poszukiwacz wrazen proprioceptywnych moze umyslnie wpadac
na przedmioty w swoim otoczeniu, tupa¢ lub uderza¢ nogami, kiedy idzie,
obija¢ piety o podltoge lub krzesto. Czesto idac, uderza przedmiotami o $cia-
ne. Modyfikuje swoj poziom pobudzenia, angazujac si¢ w autostymulacje,
wykonujac takie czynnosci, jak uderzanie gtowa, obgryzanie paznokci,
ssanie palca lub wytamywanie palcow, sprawia wrazenie agresywnej. Moze
ciggle co$ zu¢, np. kolnierzyk, mankiet koszuli, olowki, zabawki (Koomar
iin., 2014). Osoba poszukujgca wrazen czucia glebokiego nieustannie na
kogo$ wpada i o kogos si¢ obija. Pragnie aktywno$ci, pchania, ciaggniecia,
rzuca si¢ przed siebie, ladujac na ziemi, uderza o $ciany, stoly i ludzi. Szu-
kajac ciagle wigkszej ilo$ci informacji wejsciowych, moze gryzé, kopac,
bi¢ i zachowywac si¢ z pozoru agresywnie. Zdarza sie, ze usiluje sama
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dostarczy¢ sobie stymulacji - gryzie wlasng skore lub uderza glowa o twarde
powierzchnie (Kranowitz, 2012).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie stuchu

Nadreaktywnos¢ stuchowa polega na nadmiernym reagowaniu organizmu
na bodzce akustyczne. Osoby takie charakteryzuje nadmierna reakcja
stresowa na dono$ne dzwigki i glosy ludzi, dzwieki nagte, wysokie, me-
taliczne oraz wszelkie inne, ktére innym nie sprawiaja klopotu (Jodzis,
2013). Osoby z nadreaktywnoscig sg stale czujne i muszg stuchac kazdego
dzwieku. Niektore z nich tatwo si¢ rozpraszaja i reaguja na zwykte odgtosy
wzdrygnieciem calego ciala. Ten stan nieprzerwanej, podwyzszonej czuj-
nosci zuzywa energie, zakldca proces uczenia si¢ i utrudnia rozwdj jezyka
oraz interakcji spotecznych (Kranowitz, 2012). Osoby z nadreaktywnoscia
stuchowa moga by¢ zaniepokojone, styszac halas, w tym réwniez dzwigk
glosu, oraz styszac nagly hatas, np. grzmot, alarm itp. Niepokoja je dzwigki,
ktdre nie przeszkadzaja innym ludziom, tj. sptukiwanie toalety, delikatna
muzyka w tle. Czgsto boja si¢ urzadzen domowych, takich jak odkurzacz
czy suszarka do wloséw (Koomar i in., 2014; Yack i in., 2014). ,,Unikacz
sensoryczny” jest wyczulony na wiekszo$¢ dzwigkow, nawet tych, ktdre sg
zbyt ciche lub zbyt wysokie, by ustyszeli je inni. Martwi si¢ nieustannie
tym, ze by¢ moze za chwile rozlegnie si¢ jakis hatas, i to zmartwienie moze
wplywac na jego zachowanie (Kranowitz, 2012).

Natomiast osoba z podreaktywnoscia stuchowa zdaje si¢ by¢ nieswia-
doma dzwiekoéw, ktore stysza inni i ktorych stuchajg. Nie reaguje ona
w widoczny sposéb na ciche dzwigki, sttumione glosy i szept. Podobnie
wydaje sie, Ze nie reaguje na zwykle dzwieki, glosy, pytania i komentarze,
a kiedy reaguje, moze méwic cicho badz niemal szeptem (Kranowitz, 2012).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie wzroku

Nadreaktywnos$¢ wzrokowa to przewrazliwienie na silne $wiatto lub
konkretny rodzaj oswietlenia. Osobe z nadreaktywnoscig w obrebie tego
zmystu charakteryzuje unikanie $wiatla stonecznego, czgste mruzenie

oczu, ucieczka przed kontaktem wzrokowym, nieche¢¢ do blasku bijacego
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z ekranu telewizora lub komputera (Yack i in., 2014). Charakterystycznymi
zachowaniami s3 zastanianie oczu, czeste mruganie, unikanie blyszcza-
cych i migoczacych $wiatel oraz zblizajacych si¢ przedmiotéw, a co za
tym idzie takze gier zespolowych, kontaktu wzrokowego oraz szybko
poruszajacych sie ludzi (Jodzis, 2013). Osoby nadreaktywne czujg sie
nieswojo lub s3 przytloczone poruszajacymi si¢ przedmiotami lub ludzmi.
Uchylaja si¢ od zblizajacych si¢ przedmiotéw lub ich unikajg (Koomar
iin., 2014). Nieadekwatnie reaguja na fagodne bodzce srodowiskowe, takie
jak kontrast, odbicie, blyszczace powierzchnie czy jasne $wiatta. Moga
odwraca¢ wzrok od naglego, migoczacego, jaskrawego swiatla, zastaniajac
dodatkowo oczy dlonig, okularami przeciwstonecznymi lub daszkiem od
czapki (Kranowitz, 2012).

Osoba podreaktywna moze nie zwraca¢ uwagi na nowe bodzce wzro-
kowe, ktére pojawiajg sie w jego otoczeniu. Moze tez powoli i niewystar-
czajgco reagowac na zblizajace si¢ do niego obiekty, np. rzucong w jego
kierunku pitke. Moze nie zdawa¢ sobie sprawy z jasnego lub stonecznego
$wiatla, nie mruga¢, ani nie odwraca¢ wzroku od oslepiajacych promieni.
Czesto wpatruje sie w przedmioty, jednoczesnie ich nie zauwazajac, albo
przygladac sie twarzom ludzkim i zachowywac sig tak, jakby ich tam nie
byto (Kranowitz, 2012). Czesto takze nie dostrzega ruchu, a tym samym
wpada na poruszajace sie przedmioty lub ludzi, reagujac z opdznieniem na
informacje wzrokowe, takie jak przeszkoda na drodze (Koomar i in., 2014).

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
w obrebie wechu i smaku

Kolejny ze zmystéw, czyli wech jest $cisle zwigzany z ukladem limbicz-
nym, co nasuwa przypuszczenie, ze wptywa on na emocje oraz odgrywa
wazna role w tym, jak odczuwamy smak (Bogdashina, 2003), dlatego tez
zaburzenia modulacji w zakresie wechu zostang opisane wraz z charak-
terystycznymi zachowaniami mogacymi $§wiadczy¢ o nadreaktywnosci
i podreaktywnosci w zakresie smaku.

Zwigkszona wrazliwo$¢ na bodzce wechowe moze objawiac sie silnymi
torsjami, mdlosciami na okreslone zapachy. Osoba z nadreaktywnoscia
unika potraw o intensywnym zapachu, znacznie opiera si¢ podczas po-
sitkéw, preferujac jednoczesnie niewiele z nich. Awersyjne reakcje nie
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dotycza wylacznie jedzenia, ale takze perfum, detergentéw czy kosmety-
kow. Nadreaktywno$¢ smakowa objawia si¢ przede wszystkim podczas
positkow i podobnie jak wechowa wigze si¢ z unikaniem pewnych potraw,
nudnosciami podczas jedzenia oraz niska tolerancjg na smaki, co powoduje
dosy¢ duza wybidrczos$¢ pokarmowa (Odowska-Szlachcic, 2010, 5. 95-97).

Z kolei podreaktywnos¢ wechowa wigze si¢ z akceptacja badz nawet
i silnym poszukiwaniem intensywnych bodzcow zapachowych. Osoby
o obnizonej reaktywnosci czgsto obwachuja ludzi oraz smaruja siebie lub
przedmioty wlasnymi wydzielinami ($ling badz tez odchodami). Podreak-
tywnos¢ smakowa to wkladanie do ust, czy tez lizanie rzeczy niejadalnych,
a czasami i jedzenie ich (Odowska-Szlachcic, 2010, 5. 96-98).

Oprocz opisanych wyzej dysfunkeji w zakresie modulacji sensorycznej,
do najczesciej wymienianych przyczyn zachowan trudnych (w szczegdl-
nosci o charakterze autostymulacyjnym i samouszkadzajacym) naleza:

ograniczenie stymulacji, dostarczanie nadmiernej stymulacji, stymula-
cja bez uwzglednienia preferencji sensorycznych, dyskomfort zwigzany
z dlugotrwalym przebywaniem w okreslonej pozycji (dotyczy to zwlaszcza
0s6b wielorako niepelnosprawnych, ktdére do kazdej aktywnosci, np. prze-
mieszczania si¢ lub/i zmiany pozycji potrzebuja fizycznej pomocy innych
0s6b), w halasie czy w niewlasciwej temperaturze. Moga mie¢ na to wplyw
takze zaniedbania w zakresie higieny, zakldcenie schematu funkcjonowania
(codziennej rutyny), brak ciekawych aktywnosci, deprywacja, zmeczenie,
nuda, czy niedostosowanie proponowanych aktywnosci do poziomu roz-
woju osoby (Wisniewska, 2018, s. 20-21).

Dysfunkcje w obszarze poszczegdlnych systemow zmystowych, ktore
objawiaja sie czgsto ,nietypowym” dla otoczenia zachowaniem, moga by¢
odczytywane przez innych jako zachowania problemowe. Znaczacy wpltyw
na ich nasilenie badz tez redukowanie maja rodzice, terapeuci albo tez
inne osoby pozostajace w najblizszym kregu osoby z niepelnosprawnos-
cig. Eskalacja zachowan o charakterze autostymulacji, autoagresji, czy tez
innych uznawanych za niepozadane, wigza¢ si¢ bedzie przede wszystkim
z niedostatecznym dostosowaniem aktywnosci i najblizszego otoczenia do
potrzeb sensorycznych osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna. Dlatego
tak istotne jest rozpoznanie specyficznych potrzeb w zakresie stymulacji
zmyslowej oraz dostarczanie zréznicowanych bodzcéw sensorycznych,
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ktore nie tylko wzbogaca doswiadczenie, ale takze ochronig osobe z nie-
pelnosprawnoscia przed deprywacja, jak i przestymulowaniem.

Punktem wyijscia dla interpretacji zachowan mogacych wskazywac na
zaburzenia przetwarzania sensorycznego powinna by¢ obserwacja zacho-
wania oraz odpowiednia aranzacja najblizszego otoczenia osoby z niepel-
nosprawnoscia uwzgledniajaca jej specyficzne potrzeby oraz preferencje.
Zatem, aktywnosci sensomotoryczne dostosowane do indywidualnych
potrzeb sensorycznych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng powinny
by¢ integralng czgscia procesu edukacyjno-terapeutycznego.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng czesto przejawiajg zaburze-
nia o charakterze nadreaktywnosci, podreaktywnosci czy tez poszukiwania
okreslonych doznan zmystowych. Kazde z tych zaburzen wymaga odmien-
nej strategii pracy oraz organizacji najblizszego otoczenia.

Zadaniem specjalistow pracujacych z osobami z niepelnosprawnoscia
intelektualng powinno by¢ odczytywanie i interpretowanie tych zachowan
oraz przede wszystkim dostarczanie codziennej stymulacji na odpowied-
nim poziomie, w oparciu o ich potrzeby sensoryczne.
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