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Nieprawidtowa integracja sensoryczna
jako sktadowa zaburzen psychicznych
wystepujacych zaréwno u dzieci,
jak i u mtodziezy oraz dorostych

Incorrect sensory integration as the constituent of mental
disorders occurring both in the case of children
and of young people and adult individuals alike

Abstract

The objective of this paper is to attract attention to the symptomsof incorrectsensory integrationwhich occur since the
early years of life until late adulthood. As the time passes, the intensity of those symptoms changes, and they may also
be transformed into different ones. Frequently, they occur as the constituentsof variousmental disorders. Most frequently,
they are observed in the case of autism, Asperger’s syndrome, FAS, ADHD, behavioural and emotional disordersandanxiety
disorders, and also in the case of schizophrenia, neuroses, and alsoschool refusal. In numerous instances, they cause
learning difficulties in the case of children, and also result inconcentration deficit disorders. They assume the forms of
hypersensitivity and hyposensitivity in the various sensory systems, and are accompanied by incorrect emotional reactions
and kinesis. Hypersensitivity causes the excessive stimulation of the cerebral cortex, resulting in exercise intolerance, the
incorrect modulation of information from the receptors of linear movement, tactile defensiveness and other symptoms.
Insufficient reactivity, and that mean shy posensitivity, consists in the deteriorated recognition and reception of stimuli,
which, in turn, results in seeking excitement and stimulating oneself. The dysfunctions of sensory integration make the
psychopathological sign unclear, and render it difficult to conduct psychiatric treatment. The knowledge of the symp-
tomatology of the dysfunctions being discussed is currently indispensable in the treatment of the mental disorders of
children and of adult individuals. However, those symptoms have to be subjected to specific diagnosing proposed by
J. Ayres and the disciples of hers, and afterwards subjected to a specialist therapy the intended result of which will be
stimulating the sensory system sand integrating them. This therapy may be conducted simultaneously with psychiatric
treatment, or the psychological one, and it will be helpful in eliminating persistent symptoms.
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prestizowych nagréd. Zmarta na nowotwér w 1988 roku.
Definiuje ona integracje sensoryczna jako proces, dzieki
ktéremu mdzg otrzymuje informacje ze wszystkich zmy-
stéw, segreguje je, rozpoznaje, przesiewa, a nastepnie
integruje ze sobg oraz z wczesniejszymi doswiadczeniami
i odpowiada adekwatng reakcja na dziatajace bodzce [1].
Zmysty okresla jako uktady sensoryczne, chcgc podkredlic
ich potaczenia neurologiczne pomiedzy receptorem,
droga doprowadzajaca, czyli nerwem, jadrami podko-
rowymi i osrodkiem korowym. Przypisuje duze znaczenie
trzem uktadom: przedsionkowemu, czucia powierzchow-
nego, czyli dotykowego oraz czucia gtebokiego zwanego
proprioceptywnym. Jej zdaniem sg to najwieksze uktady
(systemy) o szerokim oddziatywaniu na centralny uktad
nerwowy (CUN), a inne uktady, takie jak: wzrokowy,
stfuchowy, smakowy i wechowy majg wezsze dziatanie.
Jak pisze Karga [2] ,,uktad przedsionkowy odpowiedzialny
jest za dostarczenie informacji na temat sity grawitacji oraz
ruchu. Poprzez zréznicowany system pofaczen nerwowych
wplywa na: bezpieczenstwo grawitacyjne, napiecie mies-
niowe, ruchy i rbwnowage ciata, koordynacje ruchowsa,
przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne i stuchowo-jezy-
kowe, planowanie ruchu, bezpieczenstwo emocjonalne
i funkcjonowanie spoteczne”. Uktad dotykowy réwniez
petni wiele funkgji, przede wszystkim ochrania organizm,
dokonuje percepcji dotyku, poprawia swiadomos¢ ciata
i planowanie ruchu, ma wptyw na stabilno$¢ emocjonalng
i funkcjonowanie spoteczne. Uktad czucia gtebokiego
w podrecznikach anatomii wchodzi w sktad uktadu mo-
torycznego, na potrzeby rozumienia omawianej teorii,
Ayres wyrdznifa jednak ten ukfad i oméwita go oddzielnie.
Dostarcza on informagji o pozycji poszczegdlnych czesci
ciata przy korzystaniu z informacji proprioceptywnych
ptynacych z wiezadet, miesni oraz stawow catego ciata.
Ukfad propriocepcji wptywa na ptynnos¢ wykonywania
ruchu, jego planowanie i kontrole, swiadomos¢ ciata
i utrzymywanie prawidfowej postawy oraz na poczucie
stabilnosci emocjonalnej.

Nieprawidtowa integracja sensoryczna polega na za-
ktdceniu w rejestracji, przetwarzaniu i integracji oraz
modulacji bodZcdw w réznych systemach sensorycznych,
a takze taczenia informacji z innymi uktadami. Modulacja
to proces hamowania lub wzmacniania aktywnosci neu-
ronalnej w celu utrzymywania jej w harmonii z wszyst-
kimi innymi funkcjami systemu nerwowego. Najczescie;
przejawia sie w postaci nadwrazliwosci i podwrazliwosci
sensorycznej. Nadwrazliwo$¢ wystepuje wtedy, gdy prog
pobudliwosci jest obnizony i wystarczy niewielka sita
i liczba dziatajacych bodzcéw, aby ten uktad pobudzi¢,
za$ podwrazliwos¢ spotyka sie wtedy, gdy prég pobud-
liwosci jest podwyzszony i potrzebna jest duzo wieksza
sita i liczba dziatajacych bodzcédw. Podwrazliwosc polega

na poszukiwaniu bodzcéw w celu dostarczenia sobie
pobudzenia, a nadwrazliwos¢ prowadzi do ich unika-
nia. Powoduje to nieprawidtowe reakcje emocjonalne
na rézne sytuacje. Dysfunkcje te moga sie pojawiac
o réznym stopniu nasilenia [3]. W uktadzie, w ktérym
wystepuje podwrazliwos¢, czesto pojawiaja sie trudnosci
z rozpoznawaniem docierajacych informacji sensorycz-
nych. Osoby te szukaja mocnych wrazen, duzej liczby
bodZcow i ciggtej stymulacji. Jezeli nie moga jej dostac od
otoczenia, to same sobie jg aplikujg w postaci ciggtego
ruszanie sie, kotysania i nadmiernej ruchliwosci. Dzieci
z podwrazliwoscia moga reagowac na bodzce ze znacz-
nym opdznieniem lub nie dostrzega¢ bodzcdw o stabszej
sile. Moga po prostu ich nie zauwaza¢. Otoczenie moze
to interpretowac jako ignorowanie lub lekcewazenie.
Nadwrazliwo$¢ w uktadzie przedsionkowym bedzie
powodowac nieche¢ do udziatu w ruchu okreznym i pro-
stolinijnym, na przyktad kreceniu sie na karuzeli czy wokét
wiasnej osi, hustaniu sie na karuzeli, czy chorobe lokomo-
cyjna. Nadwrazliwos¢ pojawia sie w postaci niepewnosci
grawitacyjnej oraz nietolerancji ruchu. Nietolerancja ruchu
objawia sie negatywng reakcja na szybki ruch prostolinijny
lub obrotowy, na przyktad w trakcie hustania na réznych
typach hustawek, krecenia na karuzeli, szybkiej jazdy sa-
mochodem. Dzieci te reagujg nudnosciami, bolem gtowy,
czasami rozdraznieniem emocjonalnym. W tym przypadku
nasilenie tej negatywnej reakcji moze sie pojawic juz
w trakcie patrzenia na krecgca sie karuzele i poruszajacg sie
hustawke. Podobne objawy moga wystgpi¢ podczas jazdy
autobusem. Najczesciej u tych dzieci pojawia sie choroba
lokomocyjna. Czasami jest mniej nasilona i pojawia sie do-
piero po rozpoczeciu czytania podczas jazdy samochodem
czy autobusem. Jest to spowodowane niewielkimi wstrzg-
sami i poruszaniem sie kartki papieru, z ktérej dziecko
czyta, co poprzez potaczenia przedsionkowo-okoruchowe
pobudza przedsionek. Niepewnos¢ grawitacyjna objawia
sie nienaturalnym lekiem przed upadkiem, zbieganiem ze
schodow, nagtym ruchem, na przyktad jezeli ktos kogos
popchnie. Dzieci z takimi zaburzeniami schodzg powoli
ze schodow i najchetniej trzymaja sie poreczy. Nie lubig
odrywac stép od podfoza, a wiec nie bedg sie wspinac
na drabinki, drzewa, chodzi¢ po murkach, kraweznikach,
wspinac sie na linach na placu zabaw, moga miec lek wy-
sokosci. Nie biorg one udziatu w zabawach na ruchomych
mostach, skokach na batucie czy trampolinie. Bojg sie,
kiedy czuja, ze podstawa, na ktérej stojg, porusza sie, lub
jest zbyt waska. Maja trudnosci w staniu na jednej nodze
i w utrzymaniu réwnowagi podczas zabaw ruchowych,
w podskakiwaniu i graniu w pitke, nie potrafig tez ocenic
dobrze odlegtosci i przestrzeni.

Dzieci z nieprawidtowa pracg ukfadu przedsionkowego
ogolnie sg niezgrabne ruchowo, ciggle sie o cos poty-
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kaja, przewracaja, nie lubig gra¢ w pitke, stabo jezdza
na rowerze. Majg tendencje do garbienia sie i niepra-
widtowe] postawy. Moze u nich wystepowac dyspraksja
— cos wiecej niz nieprawidtowa koordynacja ruchowa, to
réwniez zaburzenie planowania ruchu. Planowanie ruchu
jest procesem przebiegajgcym bardzo szybko i najczes-
ciej nieSwiadomie. U dzieci tych wystepujg wtedy stabe
umiejetnosci w zakresie motoryki duzej i matej, czyli stabo
wypadaja w grach zespotowych, w tancu i w wykonywa-
niu innych skoordynowanych ruchéw podczas réznych
czynnosci, a takze podczas aktywnosci zwigzanej z co-
dziennym zyciem czy samoobstuga. Stabo sie uczg przez
nasladowanie, nie potrafig powtdrzy¢ pewnych sekwencji
ruchowych. Nauka ta wymaga wielokrotnych powtérzen.
Czesto przezywaja frustracje, co moze wptywac na rozwdj
osobowosci i kontakty spoteczne. Podwrazliwos¢ objawia
sie za$ niespozyta checia hustania, krecenia sie na karuzeli,
wychodzenia wysoko w parku zabaw, nieodczuwaniem
leku wysokosci, ciggtym poszukiwaniem stymulacji i po-
budzenia. Dzieci z nieprawidtowg pracg ukfadu przed-
sionkowego maja duze trudnosci z naukg matematyki,
czytaniem, pisaniem oraz z koncentracja.

Dysfunkgje integracji sensorycznej w uktadzie czucia po-
wierzchownego manifestujg sie w postaci obronnosci do-
tykowej. Dziecko jest nadwrazliwe na dotyk, na okreslong
fakture materiatéw, nie lubi ubran przylegajacych do ciata,
obcistych spodni, draznig go metki. Unika zabaw, w kté-
rych nalezy trzymac sie za rece, sta¢ w bliskiej odlegtosci,
protestuje, gdy jest przytulane. Nadwrazliwo$¢ moze by¢
zlokalizowana w réznych miejscach ciata, na przyktad na
tutowiu, ramionach, a najczesciej na czesciach dystalnych:
dtoniach, gtowie i stopach. Wtedy przy nadarzajacej sie
okazji $cigga czapke, buty i skarpetki i chodzi na bosaka.
Dzieci te nie lubig mycia gtowy, czesania czy skracania
wtoséw oraz dotykania rekoma réznych materiatow.
Niektore preferujg za$ bycie ubranym od stép do gtow.
Nie toleruja tez pokarmoéw o pewnej konsystencji. Nad-
wrazliwos¢ powoduje, ze dziecko mysli o dyskomforcie,
ktorego doswiadcza, nie moze sie wiec skupic, ciggle co$
mu przeszkadza, czasami wierci sie i drapie. Pojawiaja
sie rézne dziwne zachowania, ktére trudno w logiczny
sposob wyttumaczy¢, na przyktad nie chce brac udziatu
w zabawach, w ktérych musi sta¢ blisko partnera, nie chce
dotykac zabawek zrobionych z materiatéw, ktére wedtug
tych dziecka sg nieprzyjemne w dotyku. Obronnos¢
dotykowa moze miec rézny stopien nasilenia — od nie-
wielkiego dyskomfortu do nasilonego leku, i wystepowac
w kazdym wieku. Wptywa niekorzystnie na proces uczenia
sie, koncentracje i emocjonalno$¢. Moze wstrzymywac
dziecko przed poznawaniem nowych rzeczy, wykonywa-
niem réznych czynnosci, zabawa w piasku, malowaniem
palcami, praca w ogrodzie.

Zmniejszona reaktywnos¢ (podwrazliwo$é) w tym ukfa-
dzie przynosi wieksze zapotrzebowanie na dotyk, ucisk
czy pocieranie ciata. Dzieci lubig, kiedy sie je $ciska, moc-
no tuli, czasami drapig sie az do krwi, prowokuja bdjki,
aby otrzymac ciosy czy szturchance, pocieraja swoje ciato
roznymi przedmiotami, na przykfad szorstkg szczotka.
W starszym wieku u tych dzieci wystepuja tendencje do
samookaleczen w postaci cie¢ na ciele, ktére powodujg
obnizenie wewnetrznego napiecia kumulujgcego sie od
jakiego$ czasu. Okaleczenia te przynosza im ulge. Pod-
wrazliwos¢ jest czesto spotykana u dzieci z zaburzonym
zachowaniem oraz u dzieci autystycznych. Domagaja sie
one usciskow, preferujg zabawy, podczas ktérych moga
obijac sie o Sciany lub partnera, wykonujg dodatkowe
czesto chaotyczne ruchy, ktére pobudzajg CUN, na
przykfad potrzasanie rekoma, hustanie noga lub catym
ciatem, obgryzanie otéwka podczas stuchania nauczy-
ciela. Z deficytu propriocepcji powstaje tez dyspraksja
obejmujaca duze i mate grupy miesniowe. W terapii
stosuje sie kamizelki z odpowiednim obcigzeniem, aby
dziecko poczuto ucisk i docigzenie. To je uspokaja i po-
zwala na lepszg koncentracje [4].

W innych uktadach sensorycznych réwniez moze wyste-
powac nieprawidtowa reaktywnos¢ w postaci nadwraz-
liwosci i podwrazliwosci, na przyktad na swiatfo, kolory,
wybrane dzwieki, zapachy czy smaki. W podwrazliwo-
sci wystepuje silne dazenie do stuchania wybranych
dzwiekdw, czesto dziwacznych, jak dzwiek miksera czy
suszarki, jedzenia tylko wybranych potraw lub potraw
o odpowiednim kolorze. Czesto te objawy wystepuja
réwnoczes$nie w dwdch lub kilku ukfadach powodujac
dziwaczne zachowania.

Nieprawidtowa integracja manifestuje sie takze zaktéce-
niami emocjonalnymi. Dziecko moze by¢ zbyt reaktywne,
ptaczliwe, uparte lub poszukiwac bodzcdw, aby sie po-
budzad. Spotyka sie réwniez sladowa postac odruchow
pierwotnych , ktére powoduja zaki6cenia w jego rozwoju
psychomotorycznym [5, 6].

W zataczniku 1 zaprezentowano kwestionariusz, ktéry be-
dzie pomocny w diagnozowaniu wystepowania dysfunkgji
integracji sensorycznej u dzieci. Jezeli lekarz podczas wywia-
du lub rodzic zakresli nasilenie objawdw na 4, a takze na 3
punkty lub wielokrotnie 2 punkty, to moze to sugerowac
wystepowanie takiej dysfunkgji. Wtedy diagnoza integradji
sensorycznej powinna by¢ doktadna i przeprowadzona
przez wykwalifikowanego terapeute.

Dysfunkcje integracji sensorycznej

u nastolatkéw oraz w dorostosci

Dziecko, wchodzgc w wiek nastoletni, a potem dorosty,
niesie z soba pewien model doswiadczania swiata. Jezeli
wystepowata nieprawidtowa integracja sensoryczna, to

www.psychiatria.viamedica.pl

145



Psychiatria 2016, tom 13, nr 3

odbiér wrazen nadal jest nieprawidtowy, cho¢ zespot
objawéw pod wptywem doswiadczenia zmienia sie.
Jedne objawy mogg zanikna¢ lub sie przeksztatci¢, a inne
zmienic¢ swoje nasilenie. W tym wieku dzieci uniezalez-
niaja sie od rodzicéw, maja potrzebe przyjazni z innymi
dzie¢mi, wchodza w grupy spoteczne, pojawiajg sie
pierwsze sympatie. Cwicza tez umiejetnoé¢ dostosowania
sie do wymogow spotecznych i przestrzegania norm. Jest
to okres poszukiwania i prébowania swoich mozliwosci
w réznych obszarach zycia. Jezeli w tym momencie
uktady sensoryczne nieprawidtowo odbierajg bodzce
i zfa jest ich integracja, a potem interpretacja przez
CUN, to moze to, doprowadzi¢ do powstania zachowan
kompensacyjnych, nieadekwatnych do rzeczywistosci
i izolacji spotecznej. Nadmierna reaktywno$¢ na bodzce
sensoryczne w tym wieku moze powodowac zaburzenia
emocjonalne, réwniez problemy w uczeniu sie, w kon-
centragji, a u niektérych mtodych oséb impulsywnosc
i agresje, stronienie od kontaktéw spotecznych, ucieczke
w wirtualne znajomosci lub w gry komputerowe. Gdy
uktady sensoryczne sg nadwrazliwe, wtedy doznania
sensoryczne o normalnej sile s dla nich zbyt intensywne
i czesto interpretowane jako zagrazajace. Unikaja wtedy
takich sytuacji, w ktérych te bodzce moga wystapic.
W niektérych przypadkach prowadzi to do irytacji,
niepokoju i lekdw. Moze pojawic sie fobia spoteczna.

Zmniejszona wrazliwos¢ sensoryczna powoduje od-
wrotne skutki, osoba taka nadmiernie koncentruje sie
na poszukiwaniu wrazen stymulujacych dany uktad
sensoryczny, potrzebuje silnych wrazen zmystowych, stad
powstaje che¢ do uprawiania sportéw ekstremalnych lub
innych intensywnych aktywnosci. Moze to prowadzi¢ do
podejmowania ryzykownych zachowan nawet zagrazaja-
cych zyciu. Czesto osoby z taka dolegliwoscig nie moga
skupi¢ sie na pracy, doskonaleniu swoich umiejetnosci
i wychowywaniu dzieci. Poszukuja bodzcow, ktore by je
pobudzaty. Prowadzi to do powstawanie problemow,
wewnetrznych napie¢, a nie na koncentracji osiggania
celow zyciowych. Wystepujgce trudnosci w odbiorze,
rozpoznawaniu i przetwarzaniu wrazen prowadzg do
unikania réznych sytuacji oraz niewtasciwej jej inter-
pretacji, mogg tez obniza¢ wyniki w pracy i uzyskaniu
mniejszej satysfakcji, co z kolei bedzie wptywac na
samoocene. Osoba poszukujgca silnych bodzcéw nie
bedzie sie spetniac w pracy biurowej czy w magazynie,
za$ ktos z nadwrazliwoscig sensoryczna nie spetni ocze-
kiwan w pracy w hatasie, licznych kontaktach z ludzmi
czy w pracach z ryzykiem. Mtoda osoba wchodzaca
w doroste zycie niesie ze sobg pewien sposéb odbioru
i interpretacji bodzcéw sensorycznych. Jezeli on jest
nieadekwatny do rzeczywistosci, to koszty sg bardzo
duze, cztowiek w tym okresie powinien bowiem zatozy¢

rodzine, doskonali¢ sie zawodowo, zarabia¢ pienigdze na
zakup domu czy mieszkania oraz zacza¢ wychowywac
dzieci. U 0s6b z dysfunkcjg integracji sensorycznej czesto
wystepuje ostabiona koordynacja ruchowa utrudniajaca
nauke bardziej skomplikowanych ruchdw, na przyktad
ptywania, tanca, jazdy samochodem czy rowerem itd.,
pojawia sie réwniez pewna niezgrabnos¢ ruchowa
powodujaca czeste potracanie czego$, przewracanie
sie i trudnosci manualne. Czasami spotyka sie trudnosci
w liczeniu, sporzadzaniu raportéw i sprawozdan, wy-
petnianiu drukéw, odrdéznianiu prawej strony od lewej
i w orientacji w przestrzeni.

Terapeuta znajacy dysfunkcje u swojego pacjenta bedzie
wspomagat go w terapii w podejmowaniu wiasciwych
decyzji, a takze moze go skierowac na terapie integracji
sensorycznej. Istotna jest wiec znajomosc teorii integracji
sensorycznej przez lekarzy, psychologéw w celu oceny
zachowan mtodego cztowieka i wyciggniecia wnioskéw,
czy prezentujace objawy maja na celu zaspokojenie do-
znan sensorycznych charakterystycznych dla dysfunkcji
integracji sensorycznej, czy sa to objawy zaburzen
psychicznych. W poszczegdlnych przypadkach podjecie
terapii integracji sensorycznej bedzie konieczne mimo
dojrzatego wieku.

Wyniki niektérych badan donosza, ze nieprawidtowa
integracja sensoryczna moze by¢ réwniez komponentg
wielu chordb psychicznych, na przyktad schizofrenii [7],
zaburzen lekowych i funkcjonowania spoteczne-
go, ktore prowadzi do powstania fobii spotecznej,
wycofywania sie z zycia spotecznego i towarzyskiego
[8, 9]. Zdaniem tych autoréw, staba umiejetnos¢ rozu-
mienia siebie i interpretacji doznan zmystowych moze
doprowadzi¢ do dezorganizacji zachowania i poja-
wienia sie stanéw lekowych, okaleczen swojego ciata
w postaci cie¢ na ciele, zdrapywania naskérka, celowych
uderzen gtowa lub innymi czesciami ciata, réwniez po-
dejmowania zachowan ryzykownych grozacych utrate
zdrowia, kalectwem lub nawet $miercig. Czesto pojawia
sie nieprawidfowa interpretacja sytuacji, bodzcéw ze-
wnetrznych, co moze prowadzi¢ do nadmiernej ekscytacji,
hustawki emocjonalnej, mysli irracjonalnych. Dysfunkcje
integracji sensorycznej mogg wywotywac objawy cho-
roby, zaciemniac¢ obraz psychopatologiczny i utrudnia¢
leczenie. W takich sytuacjach terapia wedtug Ayres moze
by¢ uzupetnieniem leczenia psychiatrycznego i pomdc
w zfagodzeniu objawdw wystepujacych u pacjenta.
Wedtug obserwacji autorki ninigjszej pracy u pacjentdw,
u ktérych byta zdiagnozowana nerwica, czesto wyste-
powaty objawy nieprawidtowej integracji sensorycznej.
Zaostrza to wystepujace stany psychiczne, prowadzi do
unikania pewnych sytuacji, czasami w sposéb dziwaczny
lub poszukiwania pewnych bodZcéw i permanentnie po-
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wielania pewnych zachowan, ktére nie sg konstruktywne.
Symptomy te sa wtedy komponentem obrazu nerwicy
i w sposéb szczegdlny utrudniaja leczenie W takiej
sytuacji dobrym uzupetnieniem leczenia bytaby terapia
dysfunkgji integracji sensorycznej, ktérg zaproponowata
Ayres [1, 10].

Dysfunkgcje integracji sensorycznej wystepujg réwniez
w poznej dorostosci [11], cho¢ jej objawy mieszajg sie
z innymi dolegliwosciami somatycznymi i psychomoto-
rycznymi. W tym okresie zycia procesy neurobiologiczne
zaczynaja wolniej przebiegad, obniza sie wrazliwos¢
uktaddw sensorycznych, pogarsza sie stuch, wzrok,
pamie¢ oraz réwnowaga ciata. Osoba w tym wieku
szybciej sie meczy, obniza sie jej koordynacja miesnio-
wa i sita miesni oraz odpornos¢ organizmu. Lekarz,
fizjoterapeuta czy psycholog, moze sie zastanowi¢ nad

Streszczenie

stymulacjg CUN za pomocg omawianej terapii, zwtaszcza
uktadu przedsionkowego dla oséb w tym wieku. Dobrze
zaplanowany program ¢wiczen integracji sensorycznej
z odpowiednim natezeniem korzystnie wptynie na
poprawe sity miesniowej, koordynacji ruchowej ciata
i jego rownowagi, poprawi sylwetke oraz samopoczucie
psychiczne i fizyczne. Z duzym powodzeniem terapie
integracji sensorycznej dla oséb w wieku pdznej dojrza-
tosci stosowat Hooper [12], ktérego program bazowat
gtéwnie na stymulacji uktadu przedsionkowego, czucia
gtebokiego oraz koordynacji pracy uktadu stuchowego,
wzrokowego i dotykowego.

Znajomos¢ objawdw nieprawidtowej integracji senso-
rycznej oraz terapii moze pomoc w diagnozie zaburzen
psychicznych w kazdym wieku oraz umozliwi dobdr
odpowiednich metod leczenia.

Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na objawy nieprawidfowej integracji sensorycznej wystepujace od wczesnych lat
2zycia do pdZniej dorostfosci. Wraz z wiekiem objawy te zmieniaja swoje nasilenie i moga tez przeobrazac sie w inne.
Czesto wystepujg one jako skfadowe roznych zaburzeri psychicznych. Najczesciej pojawiajg sie w autyzmie, zespole
Aspergera, alkoholowym zespole pfodowym (FAS), zespole nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ADHD), zaburzeniach
zachowania i zaburzeniach emocjonalnych, lekowych, takze w schizofrenii, nerwicach oraz fobii szkolnej. Niejednokrotnie
53 przyczyna trudnosci w uczeniu sie dzieci oraz powodujg zaburzenia koncentracji. Wystepuja w postaci nadwrazliwosci
i podwrazliwosci w roznych uktadach sensorycznych. Towarzysza im nieprawidfowe reakcje emocjonalne i ruchowe.
Nadwrazliwos¢ powoduje zbyt mocne pobudzenie kory mdézgowej i prowadzi do nietolerandgji ruchu, niepewnosci
grawitacyjnej, obronnosci dotykowej i innych objawdw. Niedostateczna reaktywnos¢, czyli podwrazlivos¢, polega na
stabszym rozpoznawaniu i odbiorze bodzcow, co z kolei prowadzi do poszukiwania pobudzenia i aplikowania sobie
stymulagji. Dysfunkcje integracji sensorycznej zaciemniaja obraz psychopatologiczny i utrudniaja leczenie psychiatrycz-
ne. Znajomos¢ symptomatologii omawianej dysfunkgji jest obecnie niezbedna w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci
i dorostych. Objawy te musza by¢ jednak poddane specyficznej diagnozie zaproponowanej przez Ayres i jej uczniow,
a nastepnie poddane spegjalistycznej terapii ukierunkowanej na stymulacje ukfadow sensorycznych i ich integracje.
Terapia ta moze wspdtwystepowac z leczeniem psychiatrycznym lub psychologicznym i bedzie pomocna w likwidowaniu
uporczywych objawow.
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Kwestionariusz diagnozujacy dzieci z objawami zaburzen integracji sensorycznej w wieku szkolnym
Kwestionariusz autorstwa C. Grzywniak [4] zawiera zdania stwierdzajace wystepowanie objawoéw i ich nasilenie.
0 — brak objawéw, 1 — czasami, rzadko wystepuja, 2 — wystepuja czesciej,

3 — wystepuje czesto i z pewnym nasileniem, 4 — zawsze lub prawie zawsze wystepuja.

Prosze uwaznie przeczyta¢ ponizsze zdania i skresli¢ te liczbe, ktéra najlepiej charakteryzuje dane zachowanie.

Imie i nazwisko badanego dziecka 0raz WIeK ... ... ... .o oi it it et et e e e e e

f Ma stabg koordynacje ruchowa 0 1 2 3 4 \
: Czesto przewraca sie i potyka 0 1 2 3 4 :
| |
. Nie lubi uczestniczy¢ w grach zespotowych 0 1 2 3 4
| |
. Ma kfopoty z tapaniem pitki 0 1 2 3 4
I Na lekgji wychowania fizycznego ma wyrazne trudnosci 0 1 2 3 4
'z wykonywaniem ¢wiczen ruchowych ‘
: Dominacja reki nie jest uksztattowana 0 1 2 3 4 :
| |
- Ma kfopoty z przepisywaniem z tablicy 0 1 2 3 4
| |
. Czesto dokonuije rotadji liter podczas pisania 0 1 2 3 4
: Pismo jest brzydkie i nieksztaftne 0 1 2 3 4 :
 Boi sig wysokosd 0 1 2 3 4
| |
. Nie lubi zabaw na hustawkach i karuzelach 0 1 2 3 4
| |
. Boi sie zbiegac po schodach i trzyma sie poreczy 0 1 2 3 4
: Nie lubi szybkiej jazdy samochodem, zwtaszcza przy skrecie 0 1 2 3 4 :
: Ma chorobe lokomocyjna 0 1 2 3 4 :
| |
- Na lekgji podczas siedzenia czgsto podtrzymuje gtowe rekami 0 1 2 3 4
| |
. Ma trudnosci manualne 0 1 2 3 4
: Czyta wolno i nierytmicznie 0 1 2 3 4 :
| |
- Jest nadruchliwe 0 1 2 3 4
| |
. Ma stabg koncentracje 0 1 2 3 4
: Ma trudnosci z ubieraniem sie 0 1 2 3 4 :
: Jest niesmiate i wycofane 0 1 2 3 4 :
| |
- Czesto sig ztodci 0 1 2 3 4
| |
- Nie lubi sie wspinac na drabinkach i zwigzanych z tym zabaw 0 1 2 3 4
; Nie lubi, gdy sie je dotyka lub gtaszcze po plecach 0 1 2 3 4 ;
. Drazni je metka na ubraniu 0 1 2 3 4
| |
. Nie lubi obcistych ubran 0 1 2 3 4
| |
. Jest nadwrazliwe na niektore dzwigki 0 1 2 3 4
: Nie znosi pewnych zapachéw 0 1 2 3 4 :
| Nie toleruje pewnych smakow lub konsystencji pokarméw, np. 0 1 2 3 4
I kleikow, kaszek, lub twardych pokarméw, np. orzechdéw, kotletéw |
' schabowych ‘
" Lubi sie hustac i kreci¢ na karuzeli i nigdy nie ma dos¢ 1 2 3 4
| |
- Szybciej zasypia, gdy styszy jakies wybrane dzwieki 1 2 ‘
| Potrzebuje specyficznej stymulacji dla normalnego funkcjonowania 0 1 2 3 4
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